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Abstract

The purpose of this quantitative research is to study influence of opinion leaders in 

online social network on perception, attitude and decision making towards mental 

healthcare service. This study employs quantitative methodology using a survey with 

questionnaires to collect data from 400 samples who are following mental health opinion 

leaders in social network. Percentage, mean, standard deviation, analysis of variance and 

regression analysis were calculated. The objective are follow: 1. To study demographic 

groups show differences in their exposure to opinion leaders in online social network, 

their perception of mental healthcare information, their attitude to opinion leaders, their 

decision making to mental healthcare service. 2. To study exposure, perception, attitude 

influence on decision making to mental healthcare service. 

	 The findings showed as follow: 1. Female has exposure to opinion leader in online 

social network, percept in mental health information, has good attitude and has word of 

mouth about mental healthcare service more than male. 2. Young people have word of 

mouth about mental healthcare service more than older people. 3. Undergraduate has 

exposure to mental health opinion leader in online social network more than graduate. 

4.Divorced has exposure to opinion leader in online social network more than married. 

5. Low income have good attitude toward mental healthcare more than high income.  

6. Perception of mental healthcare information from opinion leaders in online social net-

work has influence towards follower’s decision making on mental healthcare service.	
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	 พิชชากร พุ่มพยุง (นศ.ม. นิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2559) และ ธาตรี ใต้ฟ้าพูล (นศ.ด. นิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2548) ปัจจุบันดำ�รงตำ�แหน่งรองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประจำ�ภาควิชาการประชาสัมพันธ์  

คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เรื่อง “อิทธิพลของผู้นำ�ความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการรับรู้ ทัศนคติ และ

การตัดสินใจใช้บริการด้านสุขภาพจิต” ของพิชชากร พุ่มพยุง โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธาตรี ใต้ฟ้าพูล เป็นท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ได้รับการประเมินผลการสอบวิทยานิพนธ์ในระดับดีมาก สาขาวิชาการจัดการการส่ือสารแบบบูรณาการ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

อิทธิพลของผู้นำ�ความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อการรับรู้ 

ทัศนคติและการตัดสินใจใช้บริการด้านสุขภาพจิต
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวจิยัน้ีเปน็การวิจยัเชงิปรมิาณมวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษา  1.  ลกัษณะทางประชากรท่ีต่างกนัจะมีการเปิดรบั 

ข้อมูลจากผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคม

ออนไลน์แตกต่างกัน 2. ลักษณะทางประชากรท่ีต่างกัน 

จะมีการรบัรูบ้รกิารสุขภาพจติจากผูน้ำ�ความคิดด้านสุขภาพจติ 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน 3. ลักษณะทาง

ประชากรทีต่่างกันจะมีทศันคติต่อผูน้ำ�ความคดิดา้นสขุภาพ

จิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน 4. ลักษณะทาง

ประชากรท่ีต่างกันจะมีการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต

แตกต่างกัน และ5. ศึกษาอิทธิพลของการเปิดรับ การรับรู้  

ทัศนคติ และการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิตโดยใช้วิธี

วจิยัเชงิสำ�รวจจากกลุ่มตัวอยา่งทีเ่ป็นผูติ้ดตามผูน้ำ�ความคิด 

ด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ ในบริเวณ

ขอบเขตที่ศึกษา จำ�นวน 400 คน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	  เพศหญิงมกีารเปิดรบั การรบัรู ้ทศันคติ และแนะนำ�

บริการสุขภาพจิต มากกว่าเพศชาย 

	 2.	  ผูท่ี้อายนุอ้ยแนะนำ�บรกิารสุขภาพจิตใหผู้อ้ืน่ทราบ 

มากกว่าผู้ที่อายุมากกว่า 

	 3.	  ผูม้กีารศึกษาต่ํากวา่ระดับปรญิญาตรเีปดิรับข้อมูล

ข่าวสารจากผูน้ำ�ความคิดด้านสุขภาพจติในเครอืข่ายสังคม

ออนไลน์มากกว่าผู้มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 

	 4. 	คนท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่ามีพฤติกรรมการเปิด

รบัขอ้มูลจากผูน้ำ�ความคดิมากกวา่คนท่ีมีสถานภาพสมรส 

	 5.	คนท่ีมีรายได้น้อยมีทัศนคติต่อการบริการด้าน

สุขภาพจิตในเชิงบวกมากกว่าคนที่มีรายได้สูงกว่า 

	 6. 	การรบัรูข้้อมูลขา่วสารสุขภาพจิตจากผูน้ำ�ความคิด

ในเครอืขา่ยสังคมออนไลน์มอีทิธิพลต่อการตัดสินใจเขา้ใช้

บริการด้านสุขภาพจิต

คำ�สำ�คัญ :	 ผู้นำ�ความคิด, เครือข่ายสังคมออนไลน์,  

			   สุขภาพจิต, การรับรู้, ทัศนคติ, การตัดสินใจ

บทนำ�

ที่มาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นเรื่องท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในการ

ดำ�เนนิชวิีตประจำ�วันของบุคคลภายใต้สภาพสงัคมปัจจบัุน 

ที่ปัญหาสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย  

หากไม่ได้รบัการดูแลสภาพจติใจใหมี้สภาวะท่ีปรกติสุขสมบูรณ์

ดีแลว้น้ัน อาจจะนำ�ไปสูผ่ลเสียต่อการใช้ชีวติในด้านต่าง ๆ   

ทั้งด้านการเรียน การงาน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น เป็นต้น 

หรืออาจสะสมไปจนก่อให้เกิดโรคทางจิตเวชในที่สุด  

โดยข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตเม่ือ พ.ศ. 2559 เปิดเผยว่า  

มีคนไทยป่วยจิตเวชอยู่ประมาณ 1,800,000 คน ซึ่งมีอัตรา

เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้าโดยเฉลี่ยปีละ 30%

	 ปญัหาสุขภาพจติจงึเป็นประเด็นท่ีสำ�คญัยิง่ทีจ่ะต้องมี

การสือ่สารอยา่งทัว่ถงึและถกูตอ้งเพือ่ใหผู้ร้บัสารเกดิการ

รับรูใ้นเรือ่งสุขภาพจติ (Mental health perception) อนัจะนำ�

ไปสู่การเกดิความรู้ความเขา้ใจ การมองเหน็ปญัหาและเกดิ

ความตระหนัก และยอมรบัวา่ตนเองหรอืผูอ้ืน่กำ�ลังประสบ

ปัญหาอยู่เพื่อที่จะนำ�ไปสู่ความต้องการเข้ารับบริการด้าน

สุขภาพจติจากผูเ้ชีย่วชาญ หรอืบอกต่อบรกิารด้านสขุภาพจิต 

ให้แก่คนรอบข้างต่อไป

	 สำ�หรบักระแสความนิยมในการแสวงหาขอ้มูลสขุภาพจติ 

ของคนไทยสามารถสังเกตได้จากเว็บไซต์ Google Trends 

ซ่ึงเป็นเว็บท่ีรวบรวมสถิติการใช้คำ�ค้นหา (keyword)  

ที่ถูกค้นหา (search) มากที่สุด โดยจัดอันดับไว้ตามหมวด

ต่าง ๆ พบว่าคำ�ว่า “โรคจิตเวช” ได้รับการจัดอันดับเป็น  

1 ใน 5 คำ�ค้นหายอดนิยมที่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในไทย 

ค้นหาผ่านเว็บไซต์ Google มากที่สุด ใน พ.ศ. 2559  

ในกลุ่มคำ�ค้นหมวดโรค ซึ่งข้อมูลน้ีชี้ว่าคนไทยมี 

พฤติกรรมการหาข้อมูลสุขภาพจิตในส่ือออนไลน์ 

มากขึ้นจากเดิมที่คำ�ค้นหาเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพกาย 

จะได้รับความนิยมในการค้นหาข้อมูลมากกว่า
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	 นอกจากนี้ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก 

ทวิตเตอร์ ซึง่เป็นชอ่งทางท่ีน่าสนใจในการส่ือสารประเด็น

สขุภาพจติบนโลกอนิเทอร์เนต็ สงัเกตไดว้่าปจัจุบันมกีลุม่

ผู้นำ�ความคิด(opinion leaders) ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญหรือมี

ประสบการณ์ในด้านสุขภาพจติได้เลอืกใชเ้ฟซบุ๊กเพจและ

ทวิตเตอร์เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพจิต ซึ่งมีมากกว่า 20 ราย

จึงเป็นปรากฏการณ์ด้านการสื่อสารท่ีน่าสนใจว่าการให้

ข้อมูลสุขภาพจิตจากบุคคลเหล่านี้และผ่านช่องทางส่ือ

สังคมออนไลน์นี้จะมีอิทธิพลต่ออย่างไรต่อด้านการรับรู้  

ทัศนคติ และพฤติกรรมการตัดสินใจเข้าใช้บริการ 

ด้านสุขภาพจิตของประชาชนผู้ติดตามอย่างไร

ปัญหานำ�วิจัย
	 1) 	ประชาชนท่ีเปดิรบัขอ้มลูขา่วสารจากผูน้ำ�ความคิด

ด้านสขุภาพจิตในเครอืขา่ยสังคมออนไลนมี์การรับรู้ข้อมูล

สุขภาพจิตมีทัศนคติต่อผู้นำ�ความคิด และมีการตัดสินใจ

ในการเข้าใช้บริการด้านสุขภาพจิตอย่างไร

	 2)	 ลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกัน มีการเปิดรับ

ขอ้มูลขา่วสารจากผูน้ำ�ความคดิด้านสุขภาพจติในเครือข่าย 

สังคมออนไลน์มีการรับรู้ข้อมูลสุขภาพจิตมีทัศนคติ 

ทีมี่ต่อผูน้ำ�ความคิด และมีการตัดสนิใจในการเข้าใชบ้รกิาร 

ด้านสุขภาพจิตแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

	 3)	 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากผู้นำ�ความคิด 

ด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ การรับรู้ข้อมูล

สุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิด และทัศนคติที่มีต่อผู้นำ� 

ความคิดและที่มีต่อบริการสุขภาพจิต มีอิทธิพลต่อ 

การตัดสินใจเข้าใช้บริการด้านสุขภาพจิตหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรท่ีต่างกันจะมี

การเปดิรบัข้อมูลข่าวสารจากผูน้ำ�ความคิดด้านสขุภาพจติ 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน

	 2) เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรที่ต่างกันจะมีการ

รับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิต 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน

	 3)	 เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรท่ีต่างกันจะมี

ทศันคติต่อผูน้ำ�ความคิดด้านสขุภาพจติในเครอืข่ายสังคม

ออนไลน์แตกต่างกัน

	 4)	 เพือ่ศึกษาลกัษณะทางประชากรทีต่่างกนัจะมีการ

ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิตแตกต่างกัน

	 5)	 เพือ่ศึกษาอทิธิพลของการเปดิรบัขอ้มูลข่าวสารจาก

ผูน้ำ�ความคิดด้านสุขภาพจิต การรบัรูข้อ้มูลด้านสขุภาพจติ 

ทศันคติท่ีมต่ีอผูน้ำ�ความคิดด้านสขุภาพจิต และการตัดสินใจ 

ใช้บริการสุขภาพจิต 

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีมุ่งศึกษาถึงการเปิดรับข้อมูลจากผู้นำ�

ความคิดด้านสุขภาพจติในเครอืขา่ยสังคมออนไลนต่์อการ

รับรู้ ทัศนคติ และการตัดสินใจเข้าใช้บริการด้านสุขภาพ

จิตของผู้ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่กดติดตามเฟซบุ๊ก

เพจ/ทวติเตอรข์องผูน้ำ�ความคิดด้านสุขภาพจิตในเครอืข่าย

สังคมออนไลน์ ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยวิธี

การวิจัยสำ�รวจ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

จากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 400 คน ท่ีติดตามเฟซบุ๊กเพจ/ 

ทวติเตอรข์องผูน้ำ�ทางความคดิด้านสุขภาพจติในเครอืข่าย

สังคมออนไลน์ โดยกำ�หนดเก็บข้อมูลเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

ตั้งแต่ 30 พฤษภาคม 2560 ถึง 6  มิถุนายน 2560

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ
	 การเปดิรบั หมายถงึ การติดตามและรบัขอ้มลูข่าวสาร

จากผูน้ำ�ความคิดด้านสุขภาพจติท่ีเผยแพรผ่า่นทางเฟซบุ๊ก

เพจ/ทวิตเตอร์ โดยสามารถวัดได้จากความบ่อยครั้งและ

ความถี่ที่ผู้ติดตามใช้ไปในเปิดรับข้อมูลเนื้อหาประเภท

ต่าง ๆ จากทางหน้าแฟนเพจ/ทวิตเตอร์ของผู้นำ�ความคิด

ด้านสุขภาพจิต 

	 การรับรู้ หมายถึง ความเข้าใจ ความสนใจ  

ความสามารถในการจดจำ�ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิต 

อนัรบัรูไ้ด้จากชอ่งทางสือ่สารของผูน้ำ�ความคิดด้านสุขภาพจติ

บนหนา้แฟนเพจ/ทวติเตอร ์โดยวดัได้จากระดับความมากน้อย 

ในการรับรู้ในแต่ละประเด็นที่ผู้นำ�ความคิดนำ�เสนอไว้
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	 ทัศนคต ิหมายถึง ระดับความคิดเห็นและความรู้สึก

ของบุคคลที่มีต่อผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่าย

สังคมออนไลน์และบริการด้านสุขภาพจิต โดยอาจเป็นใน

แง่บวกหรือแง่ลบ

	 การตัดสินใจใช้บริการ หมายถึง การตกลงใจหรือ

ความตั้งใจของบุคคลที่จะไปเข้ารับบริการจากผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสุขภาพจิต (mental health professionals)  

ทัง้การขอรบัคำ�ปรกึษาปญัหาชวีติ การพดูคุยระบายอารมณ์

ความรู้สึก การบำ�บัดความเครียด การปรับพฤติกรรม  

การตรวจพฒันาการแต่ละชว่งวยั การตรวจรกัษาโรค เป็นต้น

กับจิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักจิตบำ�บัด หรือผู้เชี่ยวชาญ 

สุขภาพจิตณ หน่วยงานที่มีบริการสุขภาพจิตต่าง ๆ  

ทั้งในองค์กรของภาครัฐและเอกชน เช่น ศูนย์สุขภาวะ

ทางจิต คลินิกสุขภาพจิต สถาบันสุขภาพจิต โรงพยาบาล

ที่มีแผนกจิตเวช โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช เป็นต้น

	 ผูน้ำ�ความคดิ หมายถงึ  บคุคลท่ีมีอทิธิพลต่อความคดิ

ของคนในสังคม ในทิศทางท่ีจะชีน้ำ�ประเด็นต่าง ๆ  โดยผูน้ำ�

ความคิดต้องได้รบัการยอมรบัและเชือ่ถอืจากผูติ้ดตามด้วย 

โดยเป็นบุคคลท่ีมีพื้นฐานความรู้มีประสบการณ์มีทักษะ

ในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตเผยแพร่ผ่านทาง

เครือข่ายสังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊กเพจ ทวิตเตอร์ใน

การแสดงความคดิเหน็หรือสร้างประเด็นเกี่ยวกับสขุภาพ

จติใหเ้กดิขึน้ โดยผูน้ำ�ความคิดด้านสุขภาพจติประกอบไป

ด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ (1) ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต 

ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักจิตบำ�บัด และ (2) ผู้เคยมี

ประสบการณ์ใช้บริการสุขภาพจิตมาแล้ว และได้เผยแพร่

เรื่องราว ประสบการณ์รับบริการสุขภาพจิต ซ่ึงท้ังสอง

กลุม่ผูน้ำ�ความคิดดังกลา่วนี ้ผูว้จัิยได้คดัเลอืกมาเพือ่ศึกษา

เป็นจำ�นวน 20 เพจ/ทวิตเตอร์ โดยมีรายชื่อดังแจกแจง 

ดังตาราง

รายชื่อ

คุณลักษณะผู้นำ�ความคิด

เนื้อหาที่เน้นเผยแพร่

จำ�นวน

ผู้ติดตาม

(คน)
จิตแพทย์, นัก

จิตวิทยา

คนทั่วไปที่มี

ประสบการณ์

Facebook Page

- Psychologist Café / สุขภาพจิต, การศึกษาจิตวิทยา 72,759

- เลี้ยงลูกให้เป็นคนปกติ / สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 168,701

- เข็นเด็กขึ้นภูเขา / สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 282,480

- ปั้นใหม่โดยหมออุมาพร / จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก 43,966

- หมอเสาวภาเลี้ยงลูกเชิงบวก / จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก 311,793

- หมอปอขอเล่าเรื่องโรคจิตเวช / โรคจิตเวชทั่วไป 71,676

- นายแพทย์เจษฎา / โรคจิตเวชทั่วไป 406,784

- นายแพทย์ประเสริฐ / จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก 169,404

- สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย / โรคจิตเวชทั่วไป 182,320

- ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นฯ / โรคจิตเวชช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น 100,261

- สาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้า / โรคซึมเศร้า 16,724

- โรคซึมเศร้าที่รัก / โรคซึมเศร้า 9,410

- จนกว่าจะหาย bipolar / โรคอารมณ์สองขั้ว 506

- Bipolar FC / โรคอารมณ์สองขั้ว 16,290

- BPD as I  know it / ความผิกปรกติทางบุคลิกภาพ 763



...25วารสารการประชาสัมพันธ์และการโฆษณา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 2561

รายชื่อ

คุณลักษณะผู้นำ�ความคิด

เนื้อหาที่เน้นเผยแพร่

จำ�นวน

ผู้ติดตาม

(คน)
จิตแพทย์, นัก

จิตวิทยา

คนทั่วไปที่มี

ประสบการณ์

Facebook Page

- Sleepless Diary / โรคนอนไม่หลับ 1,303

- Andromeda from Pluto / โรคซึมเศร้า 2,359

- Heart to Heart แชร์อาการใจป่วย / โรคซึมเศร้า 1,877

Twitter

- @tan_FX / โรคซึมเศร้า 28,600

- @PisineeD / จิตวิทยาคลินิก 9,575

*ข้อมูลจำ�นวนผูติ้ดตามสำ�รวจเม่ือวนัที ่27 มิถนุายน 2560

	 เครอืขา่ยสังคมออนไลน ์หมายถงึ ชอ่งทางการส่ือสาร

ทีเ่ป็นลกัษณะของการใหบ้รกิารผา่น Web-based ท่ีอนุญาต

ใหบ้คุคลสามารถสร้างข้อมูลสว่นตัวแบบเปดิสูส่าธารณะ

ภายใต้เงือ่นไขของแต่ละระบบน้ัน ๆ  ท่ีจะเช่ือมต่อไปยงับญัชี

ผู้ใช้อื่น ๆ ท่ีอยู่ในเครือข่ายเดียวกันร่วมกันได้ มีลักษณะ

เป็นพื้นท่ีแลกเปลี่ยนข้อมูลแบบออนไลน์โดยให้เข้าถึงได้

ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สำ�หรับงานวิจัยครั้งนี้จะศึกษา

กลุ่มตัวอย่างในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 2 แพลตฟอร์ม 

คือ (1) เฟซบุ๊กเพจ (2) ทวิตเตอร์ ซึ่งผู้นำ�ความคิดสุขภาพ

จิตสร้างเนื้อหาที่ต้องการสื่อสารไปยังผู้คนในเครือข่าย 

นีไ้ด้ โดยข้อมูลท่ีปรากฏบนเฟซบุ๊กเพจและทวติเตอรเ์หลา่นี ้

สามารถเป็นได้ท้ังข้อความ ภาพ เสยีง ลงิก ์วิดีโอ และอืน่ ๆ   

ที่สามารถแบ่งปันและนำ�เสนอให้แก่ผู้ติดตาม

การทบทวนวรรณกรรม

	 1.	  แนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารในเครือข่ายสังคม

ออนไลน์

		  เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) คือ 

การใหบ้รกิารผา่น Web-based โดยอนุญาตใหปั้จเจกบคุคล

สามารถกระทำ�การไดด้งันี ้1) สรา้งขอ้มลูสว่นบคุคลแบบ

เปิดเผยสูส่าธารณะหรอืกึง่สาธารณะ 2) เช่ือมต่อผูใ้ชอ้ืน่ ๆ  

จากรายช่ือท่ีอยูใ่นเครอืขา่ยรว่มกนัได้ 3) สามารถแสดงผล

และเข้าถึงรายชื่อเหล่านั้นในเครือข่ายภายใต้เง่ือนไขหรือ

ตามข้อกำ�หนดของแต่ละระบบท่ีมีขอบเขตในการใช้งาน

(Danah M. Boyd & Nicole B. Ellison, 2007)

	 คุณลักษณะพิเศษของเครือข่ายสังคมออนไลน์  

(Social Network) ที่มีต่างไปจากการสื่อสารผ่านสื่อกลาง

คอมพวิเตอรค์อืผูใ้ชเ้ครอืขา่ยสงัคมออนไลนส์ามารถเชือ่มต่อ 

และเข้าถึงเครือข่ายท่ีทำ�ให้เกิดเป็นลักษณะของสังคม 

ที่มีหลาย ๆ  บุคคลอยู่ร่วมกัน มีการสื่อสารข้อมูลที่มาจาก

คอมพวิเตอรจ์ำ�นวนมากกว่า 1 เครือ่งข้ึนไปทีเ่ชือ่มโยงถงึกนั

ทำ�ให้สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลจากองค์กรต่าง ๆ  ทั่วโลก 

เข้าด้วยกันผ่าน World Wide Web โดยมีวัตถุประสงค์

คือเพื่อใช้เป็นช่องทางในการส่ือสาร เผยแพร่และสืบค้น

สารสนเทศจากเครือข่ายต่าง ๆ ทั่วโลก จึงกล่าวได้กว่าใน

ส่ือสังคมออนไลน์เป็นแหล่งรวมสารสนเทศทุกประเภท  

ทั้งข้อความ ภาพ เสียง และสื่อประสมต่าง ๆ ที่ถูกนำ�เข้า

มาในระบบจากทั่วทุกมุมโลก

	 เฟซบุ๊ก (Facebook)

	 จุดเริ่มต้นของเฟซบุ๊กมีที่มาจาก Mark Zuckerberg  

ร่วมกับเพื่อนนักศึกษาอีก 2 คนDustin Moskowitz  

และ Christ Hughes ร่วมก่อต้ังเว็บไซต์เฟซบุ๊กข้ึนเม่ือ  

ค.ศ. 2004 ด้วยวัตถุประสงค์คือเพื่อสร้างความสะดวก

สบายในการสื่อสารของนักศึกษาภายในมหาวิทยาลัย

ฮาร์วาด จากนั้นได้ขยายการใช้งานไปยังมหาวิทยาลัย 
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สแตนฟอร์ดและมหาวิทยาลัยเยลที่อยู่บนเครือข่ายของ  

Ivy League จากนัน้ได้รบัความนยิมใชง้านอยา่งแพรห่ลาย

ในทุกมหาวิทยาลัยของสหรัฐอเมริกาหลังจากน้ัน Mark   

ได้วางแผนร่วมลงทุนกับเพื่อนเพื่อขยายตัวกิจการเฟซบุ๊ก 

ค.ศ. 2005 ได้จดทะเบียนเพื่อเปิดเครือข่ายข้ึนสำ�หรับ 

สมาชิกท่ีเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา พนักงาน และองค์กร

ต่าง ๆ  ต่อมา เดือนกันยายน ค.ศ. 2006 ได้เปิดให้ 

ผู้ ท่ีมีอีเมลและมีอายุ 13 ปีข้ึนไปสามารถสมัคร 

เข้าสมัครใช้งานเฟซบุ๊กได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และ 

เนื่องจากมีรูปแบบอินเทอร์เฟซ (interface) ท่ีเรียบง่าย 

ใช้งานได้หลากหลาย ทำ�ให้ปัจจุบันเฟซบุ๊กเป็นสื่อสังคม

ออนไลน์ที่ได้รับความนิยมเป็นอันดับหนึ่งอย่างรวดเร็ว 

และนับเปน็เครอืข่ายสงัคมท่ีใหญท่ี่สุดของโลกโดยมีอตัรา

การเติบโตของสมาชกิเกอืบหนึง่ลา้นคนต่อวนั (กมลชนก 

ปิ่นเพ็ชร, 2556)

	 ทวิตเตอร์ (Twitter)

	 ทวิตเตอร์เป็นเว็บไซต์ให้บริการเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ ก่อต้ังเม่ือเดือนมีนาคม ค.ศ. 2006 โดยแจ็ก  

ดอร์ซี บิซสโตน และอีวาน วิลเลียมส์ เว็บไซต์ทวิตเตอร ์

จดัเปน็สือ่สังคมออนไลน์จำ�พวกไมโครบลอ็ก (Micro blog)  

มีจุดเด่นคือในการเผยแพร่ข้อความในครั้งหน่ึง ๆ มีการ

จำ�กัดตัวอักษร (alphabet) ในการส่งข้อความต่อครั้ง 

ได้ไม่เกิน 140 ตัวอักษร ในการเผยแพร่ข้อความมีศัพท์

เรยีกวา่การ “ทวตี” (Tweet) ผูใ้ชง้านทวติเตอรแ์ต่ละบคุคล

สามารถกดติดตาม (follow) บุคคลอื่นที่ใช้งานทวิตเตอร์

ได้ หรือกดเลิกตาม (unfollow) เพื่อยกเลิกการรับ “ทวีต”  

ของบุคคลนั้น ๆนอกจากน้ี ทวิตเตอร์มีระบบแฮชแท็ก 

(hashtag) ท่ีมีประสิทธิภาพ ถ้าหากแฮชแท็กใด 

ที่ได้รับการเขียนในทวีตบ่อยในช่วงเวลาหนึ่งก็จะได้รับ 

นำ�ข้ึนเป็นเทรนด์บนหน้าเว็บไซต์ทวิตเตอร์ (Twitter 

trends) เพื่อให้ผู้คนได้รับรู้ว่ามีกระแสข่าวอะไรเกิดข้ึน

ภายในเครือข่าย

	 ช่วง ค.ศ. 2007 - 2008 คือปีท่ีคนไทยเริ่มหันมาใช้

ทวิตเตอร์กันค่อนข้างมาก หนึ่งในผู้ขับเคลื่อนให้คนไทย 

หันมาใช้คือคุณสุทธิชัย หยุ่น ซ่ึงยุคนั้นมีการนำ�รูปภาพ

โปรไฟล์ของคนไทยที่ใช้ Twitter ขึ้นหน้าแรกของ 

หนังสอืพมิพเ์นชัน่ตีพมิพใ์นวนัเด็ก นอกจากนีย้งัมีการนดั 

พบปะคนใน Twitter กันบ่อยครั้งจึงทำ�ให้มีฐานผู้ใช้ 

ในไทยนับล้านคน (Thumbsup, 2559)

	 โดยสรุปแล้ว เครือข่ายสังคมออนไลน์ คือ การ

ให้บริการบนระบบเว็บไซต์ท่ีอนุญาตให้ปัจเจกบุคคล 

สามารถสร้างข้อมูลส่วนตัวนำ�เสนอต่อสาธารณะ  

ภายใต้เงื่อนไขของผู้ให้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

นั้น ๆ ได้แก่ เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ ซ่ึงถือเป็นเครือข่าย

สังคมออนไลน์ท่ีมีคนไทยท่ัวไปนิยมใช้งาน อีกท้ังจาก 

การสำ�รวจผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิตพบว่าเลือกใช้ 

ช่องทางเฟซบุ๊กเพจและทวิตเตอร์ในการส่งสาร ท้ังนี้  

ผู้วิจัยจึงนำ�ศึกษาแนวคิดนี้เพื่อนำ�มาใช้ในการอภิปราย 

ผลการวิจัยต่อไป

	 2.	 แนวคิดเกี่ยวกับผู้นำ�ความคิด  

		  Katz และ Lazarsfeldเป็นนักวิจัยกลุ่มแรก 

ท่ีเชื่อว่ากระบวนการส่ือสารมีทิศทางเป็นการไหลไป 

ของข่าวสารแบบ 2 ขั้นตอน กล่าวคือ ข่าวสารจะไหล 

จากส่ือมวลชน (mass media) ไปยัง ผู้นำ�ความคิด  

(opinion leaders)  และจากผูน้ำ�ความคดิไปยงัผูต้าม (follower)  

(Assael, 1998) โดยผู้นำ�ความคิดจะเปิดรับข้อมูล

ข่าวสารจากส่ือมวลชนมากกว่าผู้ตาม  ผู้นำ�ทางความคิด 

จะทำ�หน้าที่เป็นคนกลาง (intermediaries) ระหว่าง 

ส่ือมวลชนกับผู้บริโภคคนอื่น ๆ และมองว่าผู้บริโภค 

ส่วนใหญ่เป็นผู้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเฉื่อยชา ไม่ต่ืนตัว  

(passive recipients) และการไหลไปของข่าวสารจะไหลไป

ทางเดียว (one-way communication) โดย Two - step flow 

model มองว่าส่ือมวลชนมีอิทธิพลน้อยมากเม่ือเทียบกับ

การส่ือสารแบบตัวต่อตัวในการชกัจงูใหป้ระชาชนยอมรับ

ความคิด วัตถุสิ่งของ หรือการปฏิบัติที่แปลกใหม่

		  Boone และ Kurtz (1995) อธิบายว่า กลุ่มผู้นำ� 

ทางความคดิมอียูใ่นสังคมทุกระดับชัน้ บุคคลหนึง่สามารถ

เป็นผู้นำ�ทางความคิดในผลิตภัณฑ์บางอย่าง และใน

ขณะเดียวกันจะเป็นผู้ตามในประเภทอื่น ๆ ก็อาจเป็นได้  

ผูน้ำ�ทางความคิดอาจเป็นบคุคลทีนิ่ยมซ้ือผลิตภณัฑ์ใหม่ ๆ   

ก่อนบุคคลอื่น แล้วนำ�ประสบการณ์ท่ีได้ใช้ผลิตภัณฑ์

ใหม่นั้นแจ้งให้ผู้อื่นรับรู้โดยการบอกต่อ (word-of-mouth  
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communication) หรืออาจเป็นบุคคลประเภทใฝ่รู้  

หรือผู้ซ่ึงมีความโน้มเอียงที่ต้องการจะเป็นผู้นำ�ทาง 

ความคิดในผลิตภัณฑ์และบริการบางอย่าง ซ่ึงตนเอง 

มีความรู้และมีความสนใจอย่างมาก และจากความสนใจ

ของเขาจงึเป็นตัวกระตุ้นใหแ้สวงหาขอ้มูลจากส่ือมวลชน 

จากผู้ประกอบการผลิต และจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

ต่าง ๆ แล้วนำ�ความรู้ที่ได้รับไปบอกกล่าว ถ่ายทอดให้กับ 

ผูใ้กลช้ดิ หรอืผูติ้ดต่อด้วยอกีต่อหน่ึง (Boone& Kurtz, 1995)

		  จากแนวคิดนี้ สรุปได้ว่า ผู้นำ�ความคิด คือผู้ท่ีมี 

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในช่องทางใดช่องทางหนึ่งไป

ยงัผูท้ีติ่ดตาม โดยผูค้นในสังคมใหก้ารยอมรบัวา่มีอทิธิพล

ทางความคดิเฉพาะทางในเรือ่งน้ัน ๆ  อนัเนือ่งมาจากบคุคล

ที่เป็นผู้นำ�ความคิดมีข้อมูลข่าวสารในเรื่องดังกล่าวมาก 

หรือจากความเชี่ยวชาญ การมีประสบการณ์ตรง อีกทั้งยัง

มีคุณลักษณะของการนำ�เสนอข้อมูลแก่ผู้รับสารสามารถ

เกิดการคล้อยตามได้

		  สำ�หรบัในการศึกษาวจิยัครัง้นีท่ี้ศึกษาเก่ียวกบัผูน้ำ�

ความคิดด้านสุขภาพจติบนส่ือออนไลน์ จงึจดัจำ�แนกผูน้ำ�

ความคิดได้เปน็ (1) ผูน้ำ�ความคิดท่ีมีความรูค้วามเชีย่วชาญ

ในฐานะอยู่ในวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์และนักจิตวิทยา 

(2) ผู้นำ�ความคิดที่มีความรู้จากประสบการณ์ในการเข้า

รับบริการสุขภาพจิต โดยมีการบอกต่อข้อมูลข่าวสารไป 

สู่สาธารณะ ได้แก่ คนไข้จิตเวชที่เคยได้รับบริการ  

โดยท้ังสองกลุม่ของผูน้ำ�ความคดิดังกล่าวนี ้ผูว้จิยัจะนำ�มา

ใช้ในการอภิปรายผลต่อไป

	 3.	 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้

		  Solomon (2011) ได้อธิบายกระบวนการการรับรู้

ไว้ว่าเริม่จากได้รบัส่ิงเรา้ โดยรบัสัมผสัผา่นประสาทสัมผสั

การรับรู้ทั้งห้า นำ�ไปสู่กระบวนการรับรู้ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

การเปิดรับ (Exposure) การตั้งใจรับสาร (Attention) และ

การตีความ (Interpretation) จนตอบสนองไปสู่การรับรู้ 

(Solomon, 2011)

		  นอกจากนี้ Aaker (1991) อธิบายว่าการรับรู้ของ 

ผู้บริโภคคือความสามารถในการจดจำ�หรือระลึกถึง 

ตราสินค้า โดยที่สามารถจำ�ได้ว่าสินค้าประเภทนั้น ๆ  

เป็นส่วนหนึ่งของตราสินค้า ซ่ึงการรับรู้มีความสำ�คัญ 

ต่อการสร้างคุณค่าตราสินค้า (Brand equity) อย่างยิ่ง  

เนื่องจากเม่ือผู้บริโภคเกิดการรับรู้ตราสินค้าใด ๆ แล้ว  

ผูบ้รโิภคจะเกิดความคุน้ชนิกบัตราสินค้านัน้มากข้ึน ประกอบกบั 

ผู้บริโภคเริ่มให้ความเชื่อถือ ความไว้ใจในคุณภาพ 

ที่เหมาะสม ทั้งนี้ผู้บริโภคจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์จาก 

ตราสินค้าท่ีรู้จักมากกว่าตราสินค้าที่ผู้บริโภคไม่เคยรับรู้ 

มาก่อน ทั้งหมดนี้นำ�ไปสู่การตัดสินใจซื้อในที่สุด

		  สรุปได้ว่า การรับรู้ตราสินค้าของผู้บริโภค ได้แก่ 

การจดจำ� หมายถึง ผู้บริโภคสามารถนึกถึงหรือจดจำ�

ผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพจิตได้  และผู้บริโภคสามารถ

ระลึกได้ หมายถึง การท่ีผู้บริโภคสามารถระลึกถึงข้อมูล

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตได้ สำ�หรับการวิจัยครั้ง

น้ีจะวัดการจดจำ�รับรู้ว่าบริการสุขภาพจิตมีอะไรบ้าง  

โดยอ้างอิงจากข้อมูลท่ีผู้นำ�ความคิดนำ�มาเผยแพร่ 

บนเฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์ โดยผู้วิจัยนำ�แนวคิดนี้มาใช้

อภิปรายผล

	 4.	 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ

		  Assael (2004) กลา่ววา่ ทศันคตคิอืความโนม้เอยีง 

ทีผู่บ้รโิภคเรยีนรูแ้ละตอบสนองออกมาต่อส่ิงเรา้หรอืวตัถ ุ

ในทิศทางใดทิศทางหน่ึง ซึ่งเป็นทิศทางท่ีสอดคล้องกับ

ความรูสึ้กต่อตราสนิค้า เชน่ รูส้กึชอบหรอืไม่ชอบตราสินค้า 

นั้น ๆ สอดคล้องกันกับแนวคิดของ Schiffman และ  

Kanuk (2010) ใหค้ำ�จำ�กดัความวา่ทัศนคติคอืความโน้มเอยีง

ของบคุคลอนัเกดิจากการเรยีนรู ้นำ�ไปสู่การเกดิพฤติกรรม

ท่ีสอดคล้องกับลักษณะที่พึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจต่อ 

ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยทัศนคติของแต่ละบุคคลสามารถ 

บอกถึงมุมมองที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัว รวมถึงสินค้า  

บรกิาร บคุคล โฆษณา เวบ็ไซต์ ราคา หรอืตัวแทนจำ�หนา่ย 

เป็นต้น

		  ขณะที่ Solomon (2011) อธิบายถึงทัศนคติ  

(Attitude) ไวว้า่ เป็นสว่นสดุทา้ยในการประเมนิของบุคคล 

ที่มีต่อส่ิงส่ิงหนึ่ง ทัศนคติประกอบด้วยองค์ประกอบ

พื้นฐาน 3 ประการ คือ ความคิด (Cognition) ความรู้สึก 

(Affect) และพฤติกรรม (Behavior) ท่ีบุคคลนั้นมีต่อ 

ส่ิงๆหน่ึง โดยผู้บริโภคที่มีประสบการณ์และความรู้ 

ท่ีแตกต่างกันจะทำ�ให้เกิดความรู้สึกท่ีแตกต่างกันออกไป 

ซึ่งแสดงออกได้ 3 ลักษณะ ได้แก่
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		  1)	 ทัศนคติทางบวก (Positive attitude) ผู้บริโภค

มีพฤติกรรมตอบสนองในด้านท่ีดีต่อสิง่ใดสิง่หนึง่ ซ่ึงเป็น

พืน้ฐานทีดี่สำ�หรบัผูบ้รโิภคในการเปิดรบัข้อมูลใหม่เข้ามา

		  2)	 ทัศนคติทางลบ (Negative attitude) ผู้บริโภค

มีพฤติกรรมตอบสนองในด้านท่ีไม่ดีต่อสิ่งใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึง

เกิดจากความรู้สึกไม่พอใจหรือต่อต้านข้อมูลใหม่

		  3)	 ทัศนคติน่ิงเฉย (Passive attitude) ผู้บริโภค

ไม่มีพฤติกรรมใด ๆ ท่ีตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  

ซ่ึงเกิดจากการที่ผู้บริโภคไม่มีความคิดเห็นหรือไม่สนใจ

ต่อสิ่งนั้น ๆ จนกลายเป็นมุมมองที่นิ่งเฉย

	 โดยสรปุแลว้ ทศันคติ คอืความรูส้กึของผูบ้รโิภคหรอื 

ผู้เข้ารับบริการท่ีมีต่อการเข้ารับบริการสุขภาพจิต ทั้งแง่

บวก แง่ลบ หรือเฉยๆ ต่อการเข้ารับบริการสุขภาพจิตโดย

รวม ซ่ึงแต่ละบุคคลอาจมีทัศนคติท่ีแตกต่างกันออกไป 

 โดยที่เม่ือผู้บริโภคเกิดทัศนคติต่อการเข้ารับบริการ 

ด้านสุขภาพจิตแล้วจะสามารถกระตุ้นให้ผู้บริโภค 

เกิดพฤติกรรมตามมาได้ ส่งผลให้ผู้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยว

กับทัศนคติน้ีเพื่อศึกษาว่าผู้ติดท่ีตามกลุ่มผู้นำ�ความคิด 

ด้านสขุภาพจติมคีวามรูสึ้กต่อการเขา้รบับรกิารสุขภาพจิต

อย่างไรโดยผูว้จัิยนำ�แนวคิดน้ีมาใชส้ำ�หรบัสรา้งแบบสอบถาม

และอภิปรายผลการวิจัย

	 5.	  แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ

		  Schiffman and Kanuk (2010) ให้คำ�จำ�กัดความ 

ของ การตัดสินใจของผู้บริโภค (Consumer decision  

making) คือการท่ีบุคคลมีทางเลือกต้ังแต่ 2 ทางข้ึนไป  

และต้องเลือกตัดสินใจในทางใดทางหนึ่งเท่าน้ัน เช่น  

การเลือกผลิตภัณฑ์ เลือกตราสินค้า เลือกกิจกรรม  

เลอืกรบับรกิารหรอืไม่รบับรกิาร เปน็ต้น โดยการตัดสนิใจ 

ซ้ือของผู้บริโภคคือผู้บริโภคได้มีบทบาทเป็นผู้ซ้ือ  

ผู้ชำ�ระเงิน และเป็นผู้ใช้ผลิตภัณฑ์/บริการนั้น ๆ

		  ขณะที่ Solomon (2011) อธิบายกระบวนการ 

ตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคไว้ 5 ลำ�ดับขั้นคือ 

		  (1) 	การตระหนักรู้ถึงปัญหา (Problem  

recognition) เป็นจุดเริ่มต้นในการตัดสินใจซื้อ เกิดจาก 

การที่ผู้บริโภคตระหนักรู้ถึงปัญหา โดยผู้บริโภคพบว่า 

สิ่งที่มีอยู่ไม่เพียงพอหรือไม่ตอบสนองต่อความต้องการ 

		  (2)	การค้นหาข้อมูล (Information search)  

เม่ือผู้บริโภคเกิดการตระหนักรู้ถึงปัญหา ผู้บริโภค 

จะหาข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำ�มารวบรวม 

ประกอบการตัดสินใจเพื่อท่ีจะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น  

โดยข้ันตอนนี้นับเป็นขั้นตอนสำ�คัญท่ีผู้บริโภคจะเจอกับ

ข้อมลู ทัง้ข้อมูลตราสินค้า ข้อมูลการบรกิาร ข้อมูลสถานที ่

จำ�หน่าย ท้ังน้ี การค้นหาข้อมูลอาจเริ่มต้นได้จากการ 

หาข้อมูลภายใน (Internal search) คือ ความจำ�เดิมของ 

ผู้บริโภค ไปสู่การค้นหาข้อมูลภายนอก (External search) 

เช่น การถามบุคคลอื่น การค้นหาในเสิร์จเอนจิ้น

		  (3)	การประเมินทางเลือก (Evaluation of  

alternatives) หลังจากที่ผู้บริโภคได้ข้อมูลแล้ว ผู้บริโภค 

จะนำ�เอาข้อมูลทั้งหมดมาเปรียบเทียบเพื่อประเมิน 

ทางเลือกในการจะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

		  (4)	การซ้ือ (Purchase decision) เม่ือผู้บริโภค 

ทำ�การประเมินเพือ่หาสินคา้/บรกิารท่ีตรงกบัความต้องการ

มากท่ีสดุแลว้ ขัน้ตอนนีคื้อการตัดสนิใจซือ้ โดยจะพจิารณา

ถึงสถานท่ีและวิธีการซ้ือ เพื่อนำ�ไปสู่การแก้ไขปัญหา 

ของผู้บริโภค

		  (5) 	ผลลัพธ์หลังจากการซ้ือ (Post purchase 

behavior) คือขัน้ตอนสุดท้ายของกระบวนการตัดสนิใจซ้ือ  

โดยจะเกิดหลังจากที่ผู้บริโภคได้ใช้ผลิตภัณฑ์/บริการแล้ว 

อันจะนำ�ไปสูพ่ฤตกิรรมตา่ง ๆ  ไดแ้ก่ การซือ้ซํ้า ความภักดี

ต่อตราสินค้า ตลอดจนการส่ือสารแบบบอกต่อไปยังคน

รอบข้างอีกด้วย

	 โดยสรุปแล้ว การตัดสินใจ หมายถึงการที่บุคคล

ตกลงใจท่ีจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ หรือรับบริการ ท่ีมีสอง

อย่างขึ้นไป โดยเริ่มมาจากการค้นหาข้อมูลเพื่อประเมิน

คุณลักษณะท่ีดีท่ีสุดก่อนจะตกลงใจที่จะซื้อ โดยผู้วิจัย

ใช้แนวคิดกระบวนการตัดสินใจซ้ือสำ�หรับศึกษาว่า 

เม่ือผูท่ี้ติดตามเปิดรบัข้อมูลข่าวสารจากกลุม่ผูน้ำ�ความคดิ

ด้านสุขภาพจิตแล้วมีการส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจ 

เข้ารับบริการหรือไม่ และเกิดกระบวนการรับรู้และ 

ทัศนคติผา่นไปสูก่ระบวนการตัดสินใจแลว้ จะมีการตัดสินใจ 

ใช้บริการสุขภาพจิตหรือแนะนำ�บุคคลอื่นหรือไม่
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	 6.	 แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร

		  ในการส่ือสาร ผู้รับสารแต่ละคนอาจมีพื้นเพ 

ประสบการณ์ และลกัษณะท่ีแตกต่างกนัไปหลากหลายด้าน  

เรียกว่าลักษณะทางประชากร (Demographic  

Characteristics) อันประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา 

สถานทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น ซ่ึงลักษณะ 

ทางประชากรของผู้รับสารที่แตกต่างกันนี้จะก่อให้แต่ละ

บุคคลมีพฤติกรรม และความสนใจในการรับข่าวสาร 

แตกต่างกันไปด้วย (กิติมา สุรสนธิ, 2547) 

		  1)	 เพศ (Sex) ลักษณะทางเพศเป็นปัจจัยพื้นฐาน

ด้านร่างกายที่แตกต่างกันของบุคคล ก่อให้เกิดสถานภาพ

และกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละบุคคล นอกจากนี้ 

ยังมีความสัมพันธ์ในด้านบุคลิกภาพภายนอก รวมไปถึง 

ด้านอารมณ์ภายในของบุคคล เช่น เพศหญิงเป็นเพศ 

ทีมี่อารมณ์ออ่นไหวกวา่เพศชาย โดยมักมองเหตุการณห์รอื

สิ่งต่าง ๆ ในลักษณะที่ละเอียด ละเมียดละไมกว่าเพศชาย 

นอกจากนี ้ความแตกต่างทางเพศทำ�ใหบ้คุคลมพีฤติกรรม 

การติดต่อสื่อสารท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ เพศหญิง 

มีแนวโน้มและมีความต้องการท่ีจะส่งและรับข่าวสาร

มากกว่าเพศชาย (กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์, 2546)

		  2)	 อายุ (Age) สามารถบ่งบอกได้ถึงความเป็น 

ผู้มีประสบการณ์ในเรื่องต่าง ๆ ของบุคคล รวมทั้งวัยวุฒ ิ

ในการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น 

ในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่ท่ีอายุหรือวัยที่แตกต่างกันไป  

โดยอายทุีเ่พิม่ข้ึนของบคุคลจะทำ�ใหมี้ความคิดท่ีรอบคอบ

เพิ่มมากขึ้น บุคคลที่มีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมการ 

ตอบสนองต่อการติดต่อสือ่สารเปลีย่นไปเม่ือตนเองมีอายุ

มากขึ้น

		  3)	 การศึกษา (Education) การได้รับการศึกษา 

เป็นอกีหน่ึงตัวแปรท่ีมีอทิธิพลต่อความรู ้ความนึกคิด ทศันคติ  

รวมไปถึงค่านิยมของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อเรื่องราวต่าง ๆ 

โดยสถาบันการศึกษาเป็นหน่ึงในสถานท่ีอบรมบ่มเพาะ

ให้บุคคลมีความรู้คิดและปัญญา รวมไปถึงบุคลิกภาพ 

ที่แตกต่างกันตามระดับของความรู้

		  4)	 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio- 

Economic Status) ได้แก่ รายได้ อาชีพ เช้ือชาติ รวมถึง 

ปูมหลังของครอบครัว ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลในการ

กำ�หนดการเลือกเปิดรับสื่อ อีกทั้งการเลือกรับเน้ือหา 

ท่ีสอดคล้องกับอาชีพ ความคิด ความเชื่อ และค่านิยม 

ของสังคมน้ัน ๆ ตลอดจนองค์กรหรือสถาบันท่ีบุคคล

สังกัดอยู่ โดยเฉพาะด้านรายได้ของบุคคลซึ่งเป็นสิ่งแสดง

ถึงฐานะทางเศรษฐกิจอันเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญใน 

การมีศักยภาพในการดูแลตนเอง บ่งบอกถงึอำ�นาจการใชจ้า่ย 

ในการบริโภคข่าวสาร  ผู้ท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง

จะมีโอกาสที่ดีกว่าในการแสวงหาส่ิงที่เป็นประโยชน์ 

ต่อการดูแลตนเอง ผู้ท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจตํ่า 

จะมีการศึกษาน้อย ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการรับรู้ เรียนรู้  

ตลอดจนการแสวงหาความรู้และประสบการณ์ในการ

ดูแลตนเอง

	 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับตัวแปรด้านลักษณะ 

ทางประชากร ผู้วิจัยได้พิจารณาศึกษาคุณลักษณะท้ัง 4  

ขา้งตน้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ และรายได้ มาศึกษาเพื่อนำ�ไปสู่การอภิปรายผล

	 7.  แนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ

		  Becker (1972) ให้ความหมายของการเปิดรับ

ข่าวสารโดยจัดจำ�แนกไปตามพฤติกรรม ดังนี้

		  1)	 การแสวงหาข้อมูล (Information seeking) 

บุคคลแสวงหาข้อมูลเมื่อต้องการที่จะใกล้ชิดกับเรื่องราว

ของบุคคลหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

		  2)	 การเปิดรับข้อมูล (Information receptivity) 

บคุคลเปิดรบัข้อมูลข่าวสารเพือ่ใหไ้ด้รบัข้อมูลท่ีตนอยากรู้ 

และสนใจ ยิง่ขอ้มูลข่าวสารมคีวามเกีย่วขอ้งต่อตนเองกย็ิง่

ให้ความสนใจที่จะรับข้อมูลข่าวสารนั้นเป็นพิเศษ

		  3)	 การเปิดรับประสบการณ์ (Experience  

receptivity) บคุคลรบัขอ้มูลเพือ่ต้องการผอ่นคลายอารมณ์

		  เช่นเดียวกันกับ McCombs & Becker (1979) 

ได้ให้เหตุผลของการเปิดรับข้อมูลข่าวสารของบุคคล 

ในทำ�นองเดียวกันว่า โดยพื้นฐานแล้วบุคคลจะทำ�การ 

เปิดรับจากแรงผลกัดันและเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการ

ของตน 6 ประการ ดังนี้

		  1)	  ต้องการเรยีนรูแ้ละรู้เท่าทันต่อเหตุการณ์สังคม

ปัจจบัุน (Surveillance) โดยติดตามข่าวสารความเคลือ่นไหว
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จากสื่อมวลชนเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ 

		  2)	 เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ (Decision) 

เนื่องจากการเปิดรับข้อมูลจะทำ�ให้บุคคลสามารถใช้เป็น

แหลง่สำ�หรบัการประเมินทางเลอืกต่าง ๆ  ในชีวติประจำ�วนั 

ได้อย่างละเอียดรอบคอบ

		  3)	 เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้น้ันไปสร้างการสนทนา 

กับบุคคลอื่น (Discussion)

		  4)	 เพื่อตอบสนองความต้องการมีส่วนร่วม 

ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในสังคม (Participation)

		  5)	 เพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมให้มีความม่ันใจ

ต่อสิ่งที่ได้ตัดสินใจกระทำ� (Reinforcement)

		  6)	  เพื่อความบันเทิง (Entertainment) ทำ�ให้ 

ผูร้บัสารมีอารมณท์ีผ่อ่นคลายจากความตึงเครยีดจากชวิีต

ประจำ�วัน

	 ส่วน Merrill & Ralph (1971) กล่าวว่า การเลือกรับ

หรือใช้สื่อของบุคคลมีปัจจัยพื้นฐานท่ีเป็นแรงผลักดัน

ภายในอันมีที่มาจาก 3 ปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่

		  1)	 ความเหงา เป็นเหตุผลพื้นฐานทางจิตวิทยา 

เนื่องด้วยมนุษย์ไม่ชอบอยู่อย่างโดดเดี่ยว เนื่องจาก 

จะเกิดความรู้สึกสับสน วิตกกังวล หวาดกลัว ซึมเศร้า 

มนุษย์ไม่ชอบการถกูปฏเิสธหรอืเมินเฉยจากสงัคม อยา่งไร

ก็ตาม มนุษย์ยังสามารถติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น ๆ  

ได้ผ่านส่ือต่าง ๆ ท่ีใช้ในการสื่อสาร โดยเฉพาะในยุคนี้ 

ที่ส่ือออนไลน์เข้ามามีบทบาทในชีวิตของผู้คนสมัยใหม่  

จะเห็นว่าบางครั้งบางคนเลือกใช้สื่อออนไลน์มากกว่า 

อยูกั่บบุคคล เพราะส่ือออนไลน์สามารถปฏเิสธการมสีว่นรว่ม 

ในการสนทนาหรือลดแรงกดดันทางสังคมให้แก่ตนเอง

ได้ ในทางกลับกัน บางคนอาจจะชื่นชอบและพอใจ 

ทีจ่ะสนทนาผา่นทางส่ือออนไลนม์ากกวา่การเผชญิหน้ากนั  

(Face-to-face) ก็ได้

		  2)	 ความอยากรู้อยากเห็น ตามปกติแล้วมนุษย์ 

จะอยากรู้อยากเห็นในส่ิงต่าง ๆ เพื่อให้ทราบท่ีมาที่ไป  

ท้ังสิ่งท่ีใกล้ตัวหรือส่ิงที่ไกลตัวออกไป จะเห็นได้ว่าสื่อ

ประเภทต่าง ๆ  มักนำ�เสนอข่าวสารเพือ่ตอบสนองต่อความ

อยากรูอ้ยากเหน็ของสงัคมท่ีใหค้วามสนใจในประเด็นนัน้ ๆ   

และยึดจุดเรื่องความอยากรู้อยากเห็นของผู้รับสารมาเป็น

หลักสำ�คัญของการให้ข่าวสาร

		  3)	 ประโยชน์ใช้สอย มนุษย์ในฐานะผู้รับสาร 

มีความต้องการแสวงหาและใช้ข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ

นั้นให้เกิดประโยชน์ โดยมักเลือกสื่อที่ใช้ความพยายาม 

นอ้ยทีสุ่ด (Least  Effort) และได้ประโยชนต์อบแทนดีทีส่ดุ 

(Promise of Reward) เช่น สามารถช่วยให้รู้สึกประสบ

ความสำ�เร็จ รู้สึกสบายใจ รู้สึกปลอดภัย รู้สึกสนุกสนาน 

เป็นต้น ข้อมูลข่าวสารเหล่านี้ไม่ว่าจะใช้เป็นประโยชน์

ในแง่ปฏิบัติ แง่จรรโลงจิตใจ หรือแง่สนับสนุนความคิด 

สามารถหาได้จากสื่อต่าง ๆ

	 สรุปได้วา่ ข่าวสารเป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับการดำ�รงชวิีต

ของมนุษย์ เพื่อตอบสนองความเป็นสัตว์สังคมที่ต้องการ

ติดต่อและแลกเปลีย่นขา่วสารแกก่นัอนันำ�ไปสูก่ารดำ�รงชวีติ 

ขัน้พืน้ฐานและยงัเป็นปจัจยัสำ�คัญทีม่นษุยใ์ชข้อ้มูลข่าวสาร

เหล่านั้นประกอบการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ โดยสำ�หรับ

งานวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัศึกษาการเปดิรบัของผูใ้ชง้านเครอืข่าย

สังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ โดยสามารถ 

วดัได้จากความถีแ่ละความบ่อยครัง้ท่ีบคุคลใชไ้ปในการเปดิ

รบัขอ้มูลจากผูน้ำ�ความคดิ เพือ่นำ�ไปสู่การสรา้งแบบสอบถาม 

และเพื่อใช้ในการอภิปรายผลต่อไป

	 8.	 แบบจำ�ลองการส่ือสารตามแนวคิดของเบอร์โล

(SMCR Model)

		  David K. Berlo นำ�เสนอแนวคิด SMCR 

Model ในช่วงทศวรรษท่ี 1960 โดยตีพิมพ์ในหนังสือ  

The Process of Communication เพื่ออธิบายคุณลักษณะ 

และปัจจัยภายในกระบวนการสื่อสารโดยเขาได้รวมต้น

แหล่งสารกับผู้เข้ารหัสไว้ในฐานะต้นแหล่งสารหรือ 

ผู้ส่งสาร และรวมผู้ถอดรหัสกับผู้รับสารไว้ในฐานะ

ผู้รับสาร แบบจำ�ลองการส่ือสารตามแนวคิดของเบอร์

โล จึงประกอบไปด้วย S (Source or Sender) คือผู้ส่งสาร  

M (Message) คือสารC (Channel) คือช่องทางการ

ส่ือสารและ R (Receiver) คือผู้รับสาร โดย ศุภรัศม์ิ  

ฐิติกุลเจริญ (2540) สรุปองค์ประกอบของการส่ือสาร  

รายละเอียดของคุณลักษณะได้ดังนี้
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		  1)	 ผู้ส่งสาร (Sender) เป็นผู้เริ่มต้นการส่ือสาร 

โดยทำ�หน้าท่ีในการเข้ารหัส ซ่ึงผู้ส่งสารจะทำ�หน้าที่ 

ในการสื่อสารได้ดีเพียงใดน้ันจะข้ึนอยู่กับคุณสมบัติ 

ต่าง ๆ ได้แก่ ทักษะในการสื่อสารทัศนคติ ความรู้ ระบบ

สังคม ระบบวัฒนธรรม เป็นต้น

		  2) 	 สาร (Message) หมายรวมถึง ถ้อยคำ� เสียง  

การแสดงออกด้วยสหีนา้ อากปักริยิาทา่ทาง ท่ีมนษุยส์ร้าง

ข้ึนในขณะท่ีเปน็ผูส่้งสาร โดยสารมีคุณสมบัติคอื (1) มีรหสั

ของสาร (message code) เช่น ภาษาพูด ภาษาเขียน ภาษา

ท่าทาง หรือรหัสอื่น ๆ (2) มีเนื้อหา (content) คือใจความ

ที่ต้องการสื่อสาร (3) มีการจัดสาร (treatment) คือ วิธีการ

ทีผู่ส่้งสารเลอืกและจัดเตรยีมเน้ือหาของสาร โดยเกีย่วขอ้ง

ด้านเนื้อหา สัญลักษณ์ และวิธีการส่งข่าวสาร เช่น การ

ใช้ภาษา ไวยากรณ์ ศัพท์ คำ�ถาม คำ�อุทาน ความคิดเห็น 

เป็นต้น สารท่ีถูกจัดเตรียมไว้ดีจะทำ�ให้ผู้รับสารเกิดการ

รับรู้ในความหมายได้  

		  3)	 ช่องทางในการส่ง (Channel) อาจเรียกว่าเป็น

พาหนะทีน่ำ�พาสารไปสูผู่ร้บัสาร โดยผูร้บัสารได้รบัขอ้มูล

ผา่นชอ่งทางท่ีจะนำ�สารไปสูห่นว่ยรบัความรูสึ้กของมนุษย์

ซึ่งมีอยู่ 5 ประการ คือ การเห็น การได้ยิน การสัมผัส การ

ได้กลิ่น และการลิ้มรส 

		  4)	 ผูร้บัสาร (Receiver) จำ�เปน็ต้องมีคุณสมบัติเฉก

เช่นเดียวกับผู้ส่งสาร คือ ต้องเป็นผู้มีทักษะความชำ�นาญ

ในการส่ือสารโดยมีความสามารถในการถอดรหัสสาร 

(decode) เป็นผู้ที่มีทัศนคติ ระดับความรู้ และพื้นฐานทาง

สงัคมวฒันธรรม คลา้ยคลงึกนักบัผูส่้งสาร จงึจะทำ�ใหก้าร

สื่อสารความหมายหรือการสื่อสารได้ผลสำ�เร็จ

	 จากการศึกษาแนวคดิเกีย่วกับกระบวนการส่งสารของ

เบอร์โล ผู้วิจัยจะนำ�มาใช้อธิบายถึงรูปแบบ ขั้นตอน และ

คณุลกัษณะของผูน้ำ�ความคดิ (S) ทีไ่ด้สง่สารเกีย่วกับขอ้มูล

ดา้นสขุภาพจิต (M) ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ 

เฟซบุ๊กและทวิตเตอร์ (C) ไปยังผู้รับสารท่ีเป็นผู้ติดตาม 

หรือผู้ที่เปิดรับข้อมูล (R) โดยจะอภิปรายผลในแต่ละด้าน

ตามทฤษฎีดังกล่าว

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีใชว้ธีิวจิยัเชงิสำ�รวจ (Survey Research) 

โดยวิธีการศึกษาแบบCross-functional study ด้วยการให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีเ้ปน็กลุม่ผูใ้ชเ้ฟซบุก๊/ทวติเตอรท์ี่

ติดตามผูน้ำ�ความคิดด้านสขุภาพจติต้ังแต่ 3 เดือนทีผ่า่นมา 

ผูว้จิยัใชก้ารเลอืกตัวอยา่งแบบบังเอญิ (Accidental sampling) 

โดยใหก้ลุม่ผูน้ำ�ความคดิทำ�การแจกแบบสอบถามผา่นทาง

หน้าเฟซบุก๊เพจ/ทวติเตอรข์องตนผูว้จิยัเกบ็เปน็ระยะเวลา 

1 สัปดาห์ ตั้งแต่ 30 พฤษภาคม 2560 ถึง 6 มิถุนายน 2560 

จึงได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 400 คน ผ่านช่องทาง

เฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์ของ 20 ผู้นำ�ความคิดที่อยู่ภายใต้

ขอบเขตของการวิจัย

	 โดยสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน คือ t-test  

และ One Way ANOVA เพื่อศึกษาหาความแตกต่าง 

ระหว่างตัวแปรและใช้สถิติทดสอบ Multiple Regression 

Analysis เพือ่ศึกษาหาความสมัพนัธ์ระหวา่งตัวแปรอสิระ

หลายตัวแปรที่มีผลต่อตัวแปรตามตัวแปรเดียว 

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนทั้งสิ้น 400 คน 

โดยมีผลการวิจัย 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Analytical Statistics)

	 ลักษณะทางประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.75 (259 คน)   

และเป็นเพศชายร้อยละ 35.25 (141 คน) มีอายุในช่วง 

 21-30 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43 (172 คน)  

มีสถานภาพโสด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.75  

(299 คน)มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 60 (240 คน) ประกอบอาชีพนักเรียน/

นิสิตนักศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.25 (153 คน)  

มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บาท มากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 47 (188 คน) 
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	 พฤติกรรมการเปิดรับ

	 กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้นำ� 

ความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ โดยได้ติดตามมาเป็น

ระยะเวลานานกว่า 2 ปี มากที่สุด ร้อยละ 31.3 (125 คน) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเปิดรับเป็นประจำ� 

ทุกวัน มากท่ีสุด ร้อยละ 45.3 (181 คน)โดยใช้เวลาเปิด

รับในแต่ละวันเป็นเวลาน้อยกว่า 30 นาที มากที่สุด  

ร้อยละ 47 (188 คน) และผู้นำ�ความคิดที่กลุ่มตัวอย่าง

ติดตามมากท่ีสุดคือ Psychologist Café คิดเป็น 

ร้อยละ 14.74 (226 คน) 

	 ทั้งน้ี จากผลสำ�รวจระดับความสนใจต่อเนื้อหา 

ท่ีผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิตเผยแพร่ในเครือข่ายสังคม

ออนไลน์พบว่า เน้ือหาที่กลุ่มตัวอย่างนิยมมากที่สุดคือ 

หมวดจิตวิทยาพัฒนาตนเองหรือจิตวิทยาเชิงบวกท่ีสร้าง

แรงบันดาลใจหรือการเข้าใจตนเอง รองลงมาคือหมวด

จิตวิทยาความสัมพันธ์ ความรัก การรู้ใจหรือเข้าใจผู้อื่น 

	 การรับรู้เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพจิต

	 กลุม่ตัวอยา่งส่วนใหญ่มกีารรบัรูต่้อบรกิารสุขภาพจิต

จากผู้นำ�ความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับ

สูงมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ยรวม 4.3429 โดยเม่ือพิจารณาใน

แต่ละข้อความพบว่าขอ้คำ�ถามการรบัรู้ว่า “โรคทางจิตเวช 

มโีอกาสทีจ่ะเกดิขึน้ไดก้บัคนทกุคน อนัเนือ่งมาจากปจัจยั

ในสมองประสบการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจติใจ และสังคม

สิ่งแวดล้อม” มีค่าเฉลี่ยการรับรู้มากกว่าข้อความอื่น ๆ 

	 ทัศนคติต่อผู้นำ�ความคิดและบริการด้านสุขภาพจิต

	 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อผู้นำ�ความคิดและบริการ

สุขภาพจิต จากทุกตัวแปรทั้ง 4 ด้าน คือ (1) คุณลักษณะ

ของผู้นำ�ความคิด(2) เนื้อหาที่เผยแพร่ (3) ช่องทางสื่อสาร 

(4) ผลจากการติดตามขอ้มูลบรกิารสขุภาพจติจากผูน้ำ�ความ

คิดโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9525 ซึ่งแปลความหมายได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิต

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์และต่อข้อมูลบริการสุขภาพ

จิตในระดับเชิงบวก

	 การตัดสินใจใช้บริการด้านสุขภาพจิต

	 กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจที่จะใช้บริการจาก 

ผู้เชี่ยวชาญในด้านการบำ�บัดรักษาความวิตกกังวลและ 

ความซึมเศรา้ มากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 10.14 รองลงมาคือ 

ขอรบัปรกึษาปญัหาชวีติและการทำ�จติบำ�บดั คิดเป็นรอ้ยละ 

9.17 รองลงมาคือเสริมสร้างความภาคภูมิใจในคุณค่า 

ของตวัเอง คิดเป็นรอ้ยละ 7.36 และบำ�บดัรักษาโรคเครียด 

คิดเป็นร้อยละ 7.29 ตามลำ�ดับ

	 กลุม่ตัวอยา่งมีระดับการตัดสนิใจใชบ้รกิารด้านสขุภาพ

จติและจะแนะนำ�คนใกลช้ดิใหไ้ปใชบ้ริการสุขภาพจิตตาม

ทีผู่น้ำ�ความคิดนำ�เสนอเผยแพรใ่นเครือข่ายสังคมออนไลน ์

มีค่าเฉล่ียรวมกันเท่ากับ 4.75 ซ่ึงจัดว่าอยู่ในระดับสูง 

มากที่สุด

	 ตอนที ่2 การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing)

	 สมมติฐานที่ 1	ลกัษณะทางประชากรทีแ่ตกต่างกนัมี

การเปดิรบัข้อมลูดา้นสุขภาพจติจากผูน้ำ�ความคดิในเครอื

ข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน

	 ผูว้จิยัได้ทดสอบสมมติฐานการเปดิรบัจากกลุม่ตัวอย่าง

มีข้อค้นพบที่เป็นไปตามสมมติฐาน ดังนี้

		  1.1)	 เพศที่ต่างกัน มีการเปิดรับเนื้อหาสุขภาพจิต

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็น

ไปตามสมมติฐาน โดยเพศหญิงมีการเปิดรบัข้อมูลจากผูน้ำ�

ความคิดมากกว่าเพศชาย

		  1.2) 	สถานภาพที่แตกต่างกันมีการเปิดรับข้อมูล

สุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิดแตกต่างกัน จึงเป็นไปตาม

สมมติฐานโดยบุคคลทีส่มรสแลว้ หรอืหม้าย/หยา่ มีการเปิด

รับข้อมูลสุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิดสุขภาพจิต แตกต่าง

กันเป็นรายคู่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าว

คอื คนทีห่ม้าย/หยา่ มกีารเปิดรบัขอ้มูลสุขภาพจติจากผูน้ำ�

ความคิดสุขภาพจิตสูงกว่าคนที่มีสถานภาพสมรสแล้ว

		  1.3)	 ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีการเปิดรับ

ข้อมูลสุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิดที่แตกต่างกัน จึงเป็น

ไปตามสมมติฐานโดยคนมีการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรีมี

การเปิดรับข้อมูลสุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิดสุขภาพจิต

มากกว่าคนที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี และคน

มีการศึกษาระดับปรญิญาตรมีีการเปิดรบัขอ้มูลสขุภาพจติ 

จากผู้นำ�ความคิดสุขภาพจิตมากกว่าคนที่มีการศึกษา 

สูงกว่าระดับปริญญาตรี
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	 สมมติฐานท่ี 2	ลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกัน

มีการรับรู้ข้อมูลบริการด้านสุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิด

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน

	 ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐานการรับรู้จากกลุ่มตัวอย่าง 

มีข้อค้นพบที่เป็นไปตามสมมติฐาน ดังนี้

		  2.1)	 เพศที่แตกต่างกันมีการรับรู้เก่ียวกับบริการ

ทางด้านสุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิดแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีการรับรู้เกี่ยวกับบริการทาง

ด้านสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย

	 สมมติฐานท่ี 3	ลักษณะประชากรท่ีแตกต่างกันมี

ทศันคติต่อผูน้ำ�ความคิดและการเขา้ใชบ้รกิารด้านสขุภาพ

จิตแตกต่างกัน

	 ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐานด้านทัศนคติจาก 

กลุ่มตัวอย่าง มีข้อค้นพบที่เป็นไปตามสมมติฐาน ดังนี้

		  3.1)	 เพศที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อผู้นำ� 

ความคิด เน้ือหาของสาร และการใช้บริการสุขภาพจิต 

 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน โดยเพศหญิงมีทัศนคติเชิงบวก

กว่าเพศชาย แต่ไม่มีความแตกต่างด้านทัศนคติที่มีต่อ 

ช่องทางที่ผู้นำ�ความคิดใช้ในการสื่อสาร

		  3.2)	  กลุม่ตัวอยา่งทีม่รีายได้แตกต่างกนั มทีศันคติ

ต่อผู้นำ�ความคิดต่อเนื้อหา และต่อการช่องทางเผยแพร่

ขอ้มูลสุขภาพจติไม่แตกต่างกนั จงึไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

แต่กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่างกัน มีทัศนคติต่อการบริการ

สุขภาพจิตแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เกิน 15000 บาท มีระดับทัศนคติต่อ

บรกิารสุขภาพจติบวกกวา่คนท่ีมีรายได้ 30001-45000 บาท, 

45001-60000 บาทและกลุ่มตัวอยา่งท่ีมีรายได้ 15001-30000 

บาท มทีัศนคติต่อบริการสุขภาพจติบวกกวา่คนที่มีรายได้ 

30001-45000 บาท, 45001-60000 บาท, 75001 บาทขึ้นไป

	 สมมติฐานที่ 4	ลกัษณะทางประชากรทีแ่ตกต่างกนัมี

การตัดสินใจเข้าใช้บริการสุขภาพจิตแตกต่างกัน

	 ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐานด้านการตัดสินใจ 

จากกลุ่มตัวอย่าง มีข้อค้นพบที่เป็นไปตามสมมติฐาน 

		  4.1)	  เพศที่แตกต่างกัน มีการตัดสินใจใช้บริการ

ไม่แตกต่างกัน แต่มีการบอกต่อแนะนำ�ท่ีแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไป 

ตามสมมติฐาน โดยเพศหญงิมีการแนะนำ�มากกวา่เพศชาย

		  4.2) 	 อายุที่แตกต่างกัน มีการตัดสินใจใช้บริการ 

ไม่แตกต่างกัน แต่มีการบอกต่อแนะนำ�ท่ีแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐาน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุต่ํากว่า 21 ปี  

มีการตัดสินใจบอกต่อแนะนำ�บริการสุขภาพจิต 

ให้แก่คนรู้จัก มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอายุมากกว่า 50 ปี 

ขึ้นไปส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 21-30 ปีมีการตัดสินใจ

บอกต่อแนะนำ�บริการสุขภาพจิตให้แก่คนรู้จัก มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุ 41-50 ปีและมากกว่า 50 ปีขึ้นไป  

ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างอายุ 31-40 ปี มีการตัดสินใจบอกต่อ

แนะนำ�บรกิารสุขภาพจติใหแ้กค่นรูจั้ก มากกว่ากลุม่ตัวอยา่ง

ที่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปส่วนกลุ่มตัวอย่างอายุ 41-50 ปี  

มีการตัดสินใจบอกต่อแนะนำ�บริการสุขภาพจิต 

ใหแ้ก่คนรูจั้ก มากกวา่กลุม่ตัวอยา่งท่ีอายมุากกวา่ 50 ปขีึน้ไป

	 สมมติฐานท่ี 5	การเปิดรับ การรับรู้ และทัศนคติ  

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต

	 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณผลการวิจัยพบว่า 

		  5.1)	 การเปดิรบัผูน้ำ�ทางความคิดด้านสขุภาพจิต 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 

ใช้บริการสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05  

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

		  5.2)	 การรับรู้บริการด้านสุขภาพจิตจากผู้นำ�ทาง

ความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ส่งผล

ต่อการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิตมากท่ีสุด อย่างมีนัย

สำ�คัญที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐาน

		  5.3)	 ทัศนคติต่อผู้นำ�ทางความคิดด้านสุขภาพ

จิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 

ไปเข้ารับบริการสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ   

.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

		  ท้ังน้ี จากการทดสอบสมมติฐานทุกข้อท้ังหมด

ข้างต้น ผู้วิจัยได้แจกแจงผลสรุปออกมาในรูปแบบตาราง

ดังต่อไปนี้
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	 ตารางท่ี 1	 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานในด้านความแตกต่างของลักษณะทางประชากรต่อการเปิดรับ 

		  การรับรู้ ทัศนคติ และการตัดสินใจ

ลักษณะทาง

ประชากร
การเปิดรับ การรับรู้

ทัศนคติ การตัดสินใจ

ผู้นำ�ความคิด เนื้อหาสาร ช่องทาง
บริการ

สุขภาพจิต
ใช้ แนะนำ�

เพศ     O  O 

อายุ O O O O O O O 

สถานภาพ  O O O O O O O

การศึกษา  O O O O O O O

อาชีพ O O O O O O O O

รายได้ O O O O O  O O

*ความหมายของสัญลักษณ์:  หมายถึงเป็นไปตามสมมติฐาน, หมายถึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

	 ตารางที่ 2	 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานด้านความมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต

อิทธิพลจากผู้นำ�ความคิด การตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต

การเปิดรับ O

การรับรู้ 

ทัศนคติ O

* ความหมายของสัญลักษณ์:  หมายถึงเป็นไปตามสมมติฐาน,  หมายถึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยได้ทำ�การอภิปราย 

ในประเด็นต่าง ๆ  ได้แก่ ลกัษณะทางประชากรของผูติ้ดตาม

หรือผูร้บัสาร การเปิดรบัขา่วสารจากผูน้ำ�ความคิด การรบัรู ้

บริการสุขภาพจิต ทัศนคติที่มีต่อผู้นำ�ความคิด และ 

การตัดสินใจใช้บริการ ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

	 1.	  การวิเคราะห์ผู้รับสารการวิเคราะห์ผู้รับสารเป็น 

ส่ิงทีผู่ส่้งสารพงึให้ความสำ�คัญ เพือ่จะทำ�ให้ผูส่้งสารสามารถ

เตรยีมเน้ือหาต่าง ๆ  ได้อยา่งมปีระสิทธิผล ตลอดจนสามารถ

แสวงหาวธีิการต่าง ๆ  ในการส่งสาร เพือ่สือ่สารความรูส้กึ

นกึคิดใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัความรูส้กึและความ

ต้องการของกลุม่เป้าหมายต่อไปโดยในการวเิคราะหผ์ูร้บัสาร

นัน้จะพจิารณาจากองค์ประกอบได้แก ่เพศ อาย ุสถานภาพ 

การศึกษา อาชีพ และรายได้ ซึ่งอภิปรายดังนี้

		  1.1)	 เพศ กลุ่มตัวอย่างท่ีติดตามผู้นำ�ความคิด 

ด้านสุขภาพจติในเครอืขา่ยสังคมออนไลน์ ประกอบไปด้วย

ทั้งสองเพศ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

ท้ังนี้โดยภาพรวมแล้วจะเห็นว่าข้อมูลเรื่องสุขภาพจิต

เป็นสิ่งน่าสนใจสำ�หรับเพศหญิงมากกว่า สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Wilo and Yates (กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์,  

2546) คือลักษณะทางด้านเพศเป็นปัจจัยพื้นฐานใน
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การกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละบุคคล รวมไปถึง 

ด้านอารมณ์ภายในของบุคคล เช่น เพศหญิงเป็นเพศ 

ทีมี่อารมณ์ออ่นไหวกวา่เพศชาย โดยมักมองเหตุการณห์รอื

สิ่งต่าง ๆ ในลักษณะที่ละเอียด ละเมียดละไมกว่าเพศชาย

ทัง้นี ้จากการผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่เพศทีแ่ตกต่าง

กนัจะมีความแตกต่างกนัในด้านการเปิดรบัข้อมูลสขุภาพจติ 

จากผู้นำ�ความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ การรับรู้ 

บริการสุขภาพจิต ทัศนคติต่อผู้นำ�ความคิด ทัศนคติต่อ

เนื้อหาสาร ทัศนคติต่อการบริการสุขภาพจิต และการ

แนะนำ�การบริการกับบุคคลอื่นโดยเพศหญิงมีค่าคะแนน

ท่ีมากกว่าเพศชายทุกด้าน แต่กลับไม่มีความแตกต่างกัน 

ในด้านทศันคติต่อชอ่งทางการสือ่สารและด้านการตัดสินใจ 

ทัง้น้ี เน่ืองจากว่าโดยพืน้ฐานทางจติวทิยาแลว้เพศหญงิเป็น

เพศท่ีเนน้ในด้านความสัมพนัธ์ การประนปีระนอม การพดูคยุ 

แลกเปลี่ยน และใส่ใจในเรื่องของความรู้สึกได้ละเอียด

กว่าเพศชาย จึงเลือกเปิดรับข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับ

เรื่องของจิตใจและสุขภาพจิตมากกว่า มีทัศนคติต่อตัว 

ผู้นำ�ความคิดท่ีดีกว่า และยังแนะนำ�บอกต่อคนรอบข้าง

ให้ไปใช้บริการมากกว่าด้วย นอกจากนี้ จากผลการวิจัย 

ทางจิตวิทยาที่ศึกษาด้านการเรียนรู้ของเพศชายและหญิง 

นกัจติวทิยา Philip  Zimbardo ชีว้า่ เพศหญงิมีความสามารถ

ในการเรยีนรูไ้ด้ดีกวา่เพศชาย นัน่จงึเป็นผลทำ�ใหเ้พศหญิง

มีการรับรู้ที่มากกว่าเพศชาย (Philip Zimbardo, 2011)

		  อย่างไรก็ตาม เพศชายและหญิงมีทัศนคติต่อ 

ชอ่งทางการสือ่สารท่ีไม่ต่างกนันกั เนือ่งจากด้วยธรรมชาติ

ของสือ่สงัคมออนไลนมิ์ได้เอือ้ต่อเพศใดเพศหน่ึงในการใช้

สื่อสารเท่านั้น ในแง่ของตัวสื่อสังคมออนไลน์นั้นจัดเป็น

ตัวกลางสำ�หรบัใชเ้ปิดรบัขอ้มูลขา่วสาร ซึง่ใคร ๆ  ก็ใชง้าน

ได้ทุกเพศ เฉกเช่นเดียวกับการเปิดรับสื่อโทรทัศน์ ที่ไม่ว่า

เพศไหน ๆ  กใ็ชง้านได้ ดงัน้ันในทศันติต่อตัวชอ่งทางส่ือจึง

ไม่ได้มีส่วนที่ทำ�ให้เกิดความต่างในเรื่องทัศนคตินี้ ขณะที่

ในด้านการตัดสินใจใชบ้รกิารสขุภาพจิต ประเด็นเรือ่งเพศ 

กไ็ม่ได้ทำ�ใหเ้กดิความแตกต่างในการตัดสนิใจใชบ้รกิารเชน่กนั  

ด้วยเหตุท่ีมีการรับรู้ข้อมูลว่าเป็นปัญหาสุขภาพจิต 

เปน็เรือ่งในระดับปัจเจกบุคคล มิใชป่ญัหาของเพศใดเพศหนึง่

		  1.2)	 อายุ ในด้านอายุ พบว่ากลุ่มผู้ติดตามผู้นำ�

ความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี ถือว่าอยู่ในช่วงวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น โดยวัยของผู้รับสารจะเป็นตัวกำ�หนด 

ความต้องการและความสนใจของบุคคล ช่วยให้ทราบ 

กรอบประสบการณ์ของบุคคลด้วยว่ากลุ่มผู้ติดตาม 

ส่วนใหญ่จำ�นวนนี้ท่ีอยู่ในช่วงอายุ 21 – 30 ปี อาจจะ 

ไม่สนใจอ่านหรือรับฟังเรื่องราวข่าวสารสุขภาพจิต 

ที่เป็นสาระหนัก ๆ มากนัก และด้วยความเครียดจาก 

ช่วงชีวิตในวัยน้ี จึงทำ�ให้ชอบที่จะฟังเรื่องราวท่ีเป็นแก่น

สารทีเ่กีย่วกบัเรือ่งความรกัความสมัพนัธ์ การค้นหาตนเอง  

การเคารพตนเอง ซึ่งเป็นไปตามวัยที่กำ�ลังค้นหาตัวเองว่า 

ตนชอบอะไร จะเลอืกใชช้วีติเดินไปตามทางไหน จึงต้องการ

เนื้อหาท่ีเป็นกำ�ลังใจเพื่อการทำ�ความรู้จักตัวเองและผู้อื่น

มากกวา่ติดตามเรือ่งโรคภยัไขเ้จบ็ทางจติ  นอกจากนี ้ชว่งวัย

ดังกลา่วยงัเปน็ขอ้พจิารณาในแง่มุมด้านการใชค้ำ�ใหเ้หมาะ

กบัอาย ุซึง่อาจจะต้องทนัต่อปัจจบุนัทีมั่กมีศัพทเ์ฉพาะเกดิ

เป็นกระแสทีรู่แ้ละใช้กนัในกลุม่ รวมไปถงึการยกตัวอยา่ง

เหตุการณ์หรอืสถานการณ์ในชวีติใหต้รงกบักลุม่อาย ุหาก

ผูส้ง่สารใชค้ำ�หรอืยกตัวอยา่งเน้ือหาไม่เหมาะกบัผูร้บัสาร 

ผู้ส่งสารก็อาจได้รับความสนใจจากผู้รับสารน้อยไปด้วย

		  ทั้งนี้ จากผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันจะมีการแนะนำ�การบริการ

สุขภาพจิตที่แตกต่างกัน โดยในกลุ่มคนที่อายุมากมักจะมี

พฤติกรรมการแนะนำ�บอกต่อการบรกิารสุขภาพจิตใหแ้ก่

บคุคลอืน่ ๆ  นอ้ยกวา่กลุม่คนทีอ่ายนุอ้ย ซึง่ปรากฏการณน้ี์ 

ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้คนอายุน้อย ๆ ที่เติบโตมาในสังคม 

ยคุท่ีววิฒันาการทางการแพทยส์ายจติเวชเจรญิกา้วหนา้ขึน้  

คนรุ่นใหม่ ๆ จึงมีความสนใจในการบริการสุขภาพจิต 

มากข้ึนและต้องการท่ีจะบอกต่อเผยแพร่การบริการที่ดี

ตรงน้ีไปให้บุคคลอื่นทราบ ยิ่งคนรุ่นใหม่ที่เติบโตมากับ

การใช้เทคโนโลยท่ีีสามารถเข้าถงึและติดตามผูน้ำ�ความคดิ

ด้านสุขภาพจิตผ่านช่องทางสื่อใหม่อย่างเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ได้จงึเปน็เรือ่งทีส่อดคลอ้งกบัผลวจิยัวา่อายตุ่างกนั 

จะทำ�ให้มีการแนะนำ�บอกต่อต่างกัน หรือหากมอง
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อีกมุมหนึ่ง คือ ยิ่งอายุมากข้ึนอาจมีวุฒิภาวะมากขึ้น 

อาจจะไม่แนะนำ�ก็ได้

		  แต่กระน้ัน แม้ผลการวิจัยพบว่ามีความต่าง 

ในเรื่องการแนะนำ�บริการ แต่ด้านการใช้บริการพบว่า 

ไม่มีความแตกต่างในการตัดสินใจ นัน่เพราะวา่กลุม่ตัวอยา่ง

ทุกช่วงอายุมองว่ามันเป็นปัญหาปัจเจกบุคคล มิใช่ว่าต้อง

อยู่ในอายุเท่าน้ีท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตแล้วถึงจะตัดสินใจ 

ไปใช้บริการได้ และนอกจากนี้ อายุยังไม่มีความต่าง 

ในด้านการเปิดรบั การรบัรู ้ทัศนคติ อกีดว้ย กล่าวคือ ต้ังแต่

ชว่งวยัรุน่ วยัผูใ้หญ ่หรอืผูส้งูอาย ุต่างก็เปดิรบัผูน้ำ�ความคดิ 

สุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 

		  1.3)	 สถานภาพสมรสกลุ่มผู้ติดตามผู้นำ�ความ

คิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่

มีสถานภาพโสดมากที่สุด ผลการทดสอบความแตกต่าง 

พบว่า สถานภาพท่ีต่างกนัไม่มีความแตกต่างทัง้ในการรบัรู ้ 

ทัศนคติ และการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิตแต่ 

ในด้านการเปดิรบัพบวา่แตกต่างกนั โดยสถานภาพหม้าย/

หยา่ มีการเปดิรบัขอ้มูลจากผูน้ำ�ความคิดมากกวา่คนทีส่มรส  

นั่นชี้ให้เห็นว่าบุคคลท่ีมีการเลิกราจากคู่รักหรือการ 

ท่ีคู่รักเสียชีวิตไปนั้นอาจต้องการข้อมูลเพื่อช่วยชี้ทาง 

ในการดำ�เนินชีวิตอย่างปรกติสุขเมื่อไร้ซึ่งคู่ครองต่อ

ไปสอดคล้องกับรายงานการสำ�รวจคะแนนความสุข 

ของคนไทยในปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส 

โดยกรมสุขภาพจิตระบุว่าการเป็นหม้ายหรือหย่าร้างนั้น

ทำ�ให้ความสุขลดลง   (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ,2559)  

ดังนั้นการที่คนกลุ่มนี้เข้ามาเปิดรับข้อมูลด้านสุขภาพจิต

จากผู้นำ�ความคิดในสื่อสังคมอนไลน์จึงเป็นช่องทางหนึ่ง 

สำ�หรับรับข้อมูลไปประยุกต์ใช้หรือช่วยแก้ปัญหา 

ทางจิตใจที่เกิดขึ้น

		  1.4)	 ระดับการศกึษาจากผลการทดสอบสมมติฐาน

ความแตกต่างในด้านการศึกษา คนมีการศึกษาต่ํากวา่ระดับ

ปรญิญาตรมีีการเปิดรบัข้อมูลสขุภาพจติจากผูน้ำ�ความคิด

สขุภาพจิตมากกวา่คนทีมี่การศึกษาสูงกวา่ระดับปรญิญาตร ี 

และคนมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีการเปิดรับข้อมูล

สุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิดสุขภาพจิตมากกว่าคน 

ที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีนั่นแสดงให้เห็นว่า  

ผู้รับสารที่วุฒิต่ํากว่าระดับปริญญาตรีมีการแสวงหา 

ที่พึ่งพิงทางความคิด นั่นคือผู้นำ�ความคิด ขณะท่ีกลุ่มมี 

การศึกษาสูงอาจจะเลือกรับฟังผู้นำ�ความคิดน้อยกว่า  

ด้วยเหตุท่ีตนก็มีข้อมูลหรือประสบการณ์อยู่บ้าง(พัชนี  

เชยจรรยา และคณะ,2541)

		  ในขณะที่ด้านการรับรู้ ทัศนคติ และการตัดสินใจ  

ตัวแปรด้านระดับการศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน ดังน้ัน  

ผู้ส่งสารจึงควรเตรียมเน้ือหาให้เหมาะสมกับความรู้ 

และการศึกษาของกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เกิดข้ันแรกนั่น

คือการเปิดรับผู้นำ�ความคิดเอง ท้ังน้ี ระดับการศึกษา 

ของผู้ที่ติดตามผู้นำ�ทางความคิดด้านสุขภาพจิต 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ บอกถึงความรู้และการศึกษา

ที่ได้รับจากสถาบันการศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รองลงมาคือต้ังแต่ระดับ

ปริญญาโทข้ึนไป การทราบระดับการศึกษาของผู้รับสาร 

จะช่วยให้ผู้ส่งสารสามารถจัดเตรียมเนื้อหาในการสื่อสาร 

ให้เหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้รับสาร เช่น  

จะสื่อสารกับกลุ่มท่ีมีความรู้ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

กับกลุ่มต่ํากว่าปริญญาตรีย่อมต้องส่ือสารแตกต่างกัน

ไป เช่น ในด้านของการจัดเรียงสาร การเลือกใช้ตัวอย่าง  

การใช้ภาษาให้สอดคล้องต่อความรู้คิดและปัญญา  

รวมไปถึงบุคลิกภาพที่แตกต่างกันตามระดับของความรู้ 

(กิติมา สุรสนธิ,2547)

		  1.5) 	 อาชพีผูติ้ดตามผูน้ำ�ความคดิด้านสขุภาพจติ

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนนิสิต/

นักศึกษา ซ่ึงข้อมูลด้านอาชีพของผู้รับสารนั้นจะช่วยให้

ผู้ส่งสารทราบถึงความสนใจของผู้อ่านหรือผู้ฟัง โดยกลุ่ม

นักศึกษานั้นย่อมเป็นคนท่ีสนใจเกี่ยวกับเรื่องราวความ

เคลือ่นไหวในด้านวชิาการ หลกัคดิ ทฤษฎี เกรด็ความรูต่้าง ๆ   

อย่างไรก็ตาม จากการทดสอบสมมติฐานความแตกต่าง

ด้านอาชีพของกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ทั้งในด้านการเปิดรับ การรับรู้ ทัศนคติ และการตัดสินใจ

ใชบ้รกิารสุขภาพจติ แต่การทราบอาชพีของกลุม่เปา้หมาย

สำ�คัญต่อการเตรยีมเนือ้หาใหเ้หมาะสมและมีประสทิธิภาพ

ได้ต่อไปตามองค์ประกอบในแบบจำ�ลองการส่ือสารของ

เดวดิ เค เบอรโ์ล ในดา้นระบบสงัคมของผูร้บัสาร (ศุภรศัม์ิ  

ฐิติกุลเจริญ, 2540)
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		  1.6)	 รายไดผู้ติ้ดตามผูน้ำ�ความคดิด้านสขุภาพจิต 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน  

15,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงนับว่าเป็นฐานรายได้ในระดับ 

เริ่มต้น ซึ่งอาจยังมีกำ�ลังการใช้จ่ายไม่มากเท่าไหร่นักทั้งนี้

จากการทดสอบสมมติฐานความต่างในด้านกลุ่มรายได้ 

พบวา่คนท่ีมรีายได้ไม่เกนิ 15,000 บาท มีระดับทัศนคติต่อ

บรกิารสขุภาพจติเชงิบวกกวา่คนทีมี่รายได้ 30,001-45,000 

 และ 45,001-60,000 บาท กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้  

15,001-30,000 บาท มีทัศนคติต่อบริการสุขภาพจิต 

บวกกวา่คนทีมี่รายได้ 30,001-45,000 บาท, 45,001-60,000 

บาท และ 75,001 บาท ขึ้นไป

		  ข้อมูลในส่วนน้ีแสดงให้เห็นว่ารายได้ที่ต่างกัน

นั้นทำ�ให้เกิดทัศนคติต่อบริการสุขภาพจิตต่างกัน ซึ่งตาม

หลักการแล้วรายได้ของบุคคลย่อมบ่งบอกถึงสถานภาพ

ทางเศรษฐกจิ ในด้านการมกีำ�ลงัท่ีจะจบัจา่ยใชส้อยสิง่ของ

หรือบริการ ดังนั้น อาจทำ�ให้ผู้มีรายได้สูงมีความรู้สึกต่อ

บริการต่าง ๆ ในลักษณะที่ต้องการสิ่งตอบแทนเงินที่เสีย

ไปสูงกว่า หรือถ้าหากมองในกรอบการดำ�เนินชีวิตภายใต้

สภาพทางเศรษฐกิจของคนที่มีรายได้น้อยก็อาจจะเป็นไป

ได้ว่าเกิดปัญหาในการจับจ่ายซ้ือของหรือบริการท่ีมีราคา

มากกว่า ทำ�ให้เกิดเป็นทัศนคติต่อใช้บริการสุขภาพจิตว่า

เป็นส่ิงที่ดูมีราคา และตีความไปในเชิงบวกมากกว่ากลุ่ม

รายได้สูงนั่นเอง

		  แต่ขณะเดียวกัน รายได้ท่ีต่างกันกลับไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญในด้านทัศนคติต่อผู้นำ�ความคิด 

ด้านทัศนคติต่อชอ่งทางส่ือสาร ด้านทศันคติต่อเน้ือหาสาร  

การเปิดรับ การรับรู้ และการตัดสินใจท่ีจะใช้บริการ

สุขภาพจิต อาจเพราะบริการสุขภาพจิตสามารถเข้าถึง 

ได้ในแม้ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยก็ยังมีสิทธิสวัสดิการ 

จากภาครัฐสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้อยู่ จะเห็นว่าค่าบริการ 

ของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตในไทยมีราคาไม่สูง 

เหมือนอย่างต่างประเทศท่ีมีบริการทางสุขภาพจิต 

แพร่หลายอย่างสหรัฐอเมริกา ดังน้ัน รายได้ท่ีแตกต่าง

กันนั้นจึงไม่ได้ทำ�ให้เกิดความต่างในกลุ่มผู้ติดตามผู้นำ� 

ความคดิด้านสุขภาพจติในเครอืขา่ยสังคมออนไลน์ชาวไทย

	 2.	 การวิเคราะห์การเปิดรับสาร

		  2.1)	 ปริมาณและความถี่ในการเปิดรับส่วนใหญ ่

ผู้ที่ติดตามมีพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลสุขภาพจิต 

จากผู้นำ�ความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์มาเป็นเวลา

มากกว่า 2 ปีแล้ว โดยส่วนใหญ่จะเปิดรับเป็นประจำ� 

ทุกวัน ซ่ึงในแต่ละครั้งมักจะใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที 

ต่อวันในการเปิดรับ น่ันแสดงให้เห็นว่าผู้ติดตาม 

มีความสนใจในเนือ้หาสขุภาพจติอยูต่ลอดมาอยา่งต่อเน่ือง 

ด้วยคณุสมบัติเฉพาะของการเผยแพร่ขอ้มูลลงในเครอืข่าย

สงัคมออนไลนน์ีท้ีท่ำ�ใหก้ลุม่ผูติ้ดตามสามารถเข้าถงึเนือ้หา

สารสุขภาพจิตได้จากทุกท่ีและทุกเวลาที่ต้องการ แต่ใน 

แง่ของระยะเวลาที่ใช้ในการเปิดรับเน้ือหาต่อวันอาจ

ยังไม่มากนัก ซึ่งต้องพิจารณาตามเนื้อหาแต่ละด้านที่

กลุ่มตัวอย่างสนใจเปิดรับแล้วจัดทำ�เนื้อหาให้เหมาะสม 

เพื่อที่อาจจะเพิ่มปริมาณการเปิดรับได้ต่อไป 

		  2.2)	 ประเภทเน้ือหาที่เปิดรับประเภทเนื้อหา 

ที่กลุ่มตัวอย่างเปิดรับมากที่สุด คือ เรื่องเกี่ยวกับจิตวิทยา

พัฒนาตนเอง ด้วยเหตุที่ปัจจุบันมีกระแสการดูแลสุขภาพ

จิตที่มีแนวทางนิยมในเรื่องจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 

Psychology) มากขึ้น กล่าวคือ บุคคลไม่จำ�เป็นต้องรอให้

ป่วยก่อนแล้วถึงจะมาใช้บริการทางจิตวิทยา แต่ว่าบุคคล

สามารถป้องกนัได้ด้วยตนเอง จากการดูแลรกัษาสุขภาพจติ  

และรูเ้ท่าทันอารมณ์ ความรูส้กึนกึคิดของตนดังนัน้ขอ้มูล

สุขภาพจิตประเภทจิตวิทยาพัฒนาตนเองจึงเป็นท่ีเปิดรับ

มากที่สุด

		  ส่วนเรื่องท่ีรองลงมา คือ เรื่องจิตวิทยาความรัก

ความสมัพนัธ์ สอดคลอ้งกบัขอ้มูลกอ่นหนา้นีว้า่กลุม่ผูต้อบ

สว่นใหญ่มีลกัษณะประชากรด้านอายอุยูใ่นกลุม่  21-30  ป ี

ซ่ึงเป็นวัยท่ีต้องออกไปพบปะผู้คนใหม่ ๆ เรียนรู้การเข้า

สงัคม ดังน้ัน จงึเปดิรบัเน้ือหาทีจ่ะทำ�ใหเ้ข้าใจบุคคลอืน่ ๆ   

มากขึ้นนั่นเอง

		  เรื่องท่ีรองลงมา คือ เรื่องที่อธิบายปรากฏการณ์ 

ทางสังคมด้วยหลกัจิตวทิยาเพราะคนชอบทีจ่ะรูเ้ร่ืองราวที่

เกดิข้ึนในสงัคมของตน เพือ่มข้ีอมูลทีจ่ะใชใ้นการดำ�เนินชวีติ 

ในสังคมต่อไป การเปิดรบัเนือ้หาสารประเภทนีจึ้งชว่ยตอบ
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คำ�ถามถึงที่มาที่ไปของเหตุการณ์ต่าง ๆ ให้เข้าใจในแง่มุม

ทางจิตวิทยาให้แก่ผู้ติดตามได้

		  อย่างไรก็ตาม เนื้อหาประเภทเรื่องราวของชีวิต

คนไข้จิตเวช หรือเรื่องราวชีวิตของจิตแพทย์กลับได้การ

เปิดรับน้อยกว่าเนื้อหาประเภทอื่น ๆ ในกลุ่ม ซึ่งแสดงว่า

เน้ือหาประเภทเล่าชีวิตส่วนตัว จิปาถะทั่ว ๆ ไป จะเป็น

ท่ีได้รับความสนใจน้อยสำ�หรับผู้ติดตาม อาจเพราะคน

มาติดตามผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคม

ออนไลน์เน่ืองจากเล็งเห็นว่าตนจะได้รับประโยชน์ในเชิง

ขอ้มูลจากความเชีย่วชาญหรอืประสบการณ์ของผูน้ำ�ความ

คิดเป็นหลัก มากกว่าเรื่องทั่ว ๆ ไปที่อ่านจากใคร ๆ ก็ได้ 

และไม่ใช่เรื่องใหม่สำ�หรับเขานั่นเอง

		  2.3)	 ประเภทของผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิต

ที่เปิดรับผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ ในเฟซบุ๊กและทวิตเตอร์มีหลากหลายประเภท  

ทัง้ประเภททีเ่น้นให้ขอ้มลูจติวทิยาท่ัวไป ให้ขอ้มูลสุขภาพจติ 

ของแต่ละช่วงวัย ให้ข้อมูลโรคทางจิตเวชโรคต่าง ๆ ฯลฯ  

ผลการวิจยัพบวา่กลุม่ตัวอยา่งสว่นมากเลอืกติดตามเฟซบุก๊เพจ  

Psychologist Café มากท่ีสุด ซึ่งเป็นผู้นำ�ความคิด 

ทีเ่ผยแพรเ่น้ือหาสขุภาพจติประเภทเกรด็ความรูจ้ติวทิยาท่ัวไป 

รองลงมาคอืเฟซบุ๊กเพจสมาคมจติแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

ซ่ึงเนน้เผยแพรเ่รือ่งราวเก่ียวกับโรคทางจติเวช และเฟซบุก๊

เพจเข็นเด็กข้ึนภูเขา ซึ่งเน้นเผยแพร่เรื่องราวสุขภาพจิต 

วัยรุ่นและเด็กโดยมักมีข้อมูลวิเคราะห์ทันต่อกระแส

เหตุการณท์างสังคมทีเ่กดิข้ึนกบัเด็กและวยัรุน่ในขณะนัน้ ๆ   

ด้วย จากจำ�นวนการติดตามผู้นำ�ความคิดท้ังสามข้างต้น

นี้ได้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ติดตามส่วนใหญ่ต้องการรับ

ขอ้มลูทีมี่ความหลากหลายมากกวา่จะเจาะจงในเรือ่งโรคใด 

โรคหน่ึงอย่างผู้นำ�ความคิดคนอื่น ๆ ท่ีมีความรู้ในเรื่อง

โรคแต่ละโรค

		  ทัง้น้ี จะเหน็ได้วา่ผูน้ำ�ความคดิทีเ่ปน็ผูมี้ประสบการณ์

ใช้บริการนั้น ๆ โดยตรงยังมีการติดตามค่อนข้างน้อย

จากผู้ที่สนใจรับข้อมูลสุขภาพจิต อาจเพราะว่าบุคคล 

จะเลอืกเปดิรับขอ้มูลข่าวสารเพือ่ใหไ้ด้รับขอ้มูลท่ีตนอยากรู้ 

และสนใจ ถา้หากขอ้มูลขา่วสารมีความเก่ียวข้องต่อตัวเอง 

กย็ิง่ใหค้วามสนใจท่ีจะรบัขอ้มูลขา่วสารนัน้เป็นพเิศษน่ันเอง

	 3.	 การวิเคราะห์การรับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้นำ�

ความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์

		  กลุม่ตัวอยา่งท่ีติดตามผูน้ำ�ความคิดด้านสขุภาพจติ

ในเครอืขา่ยสังคมออนไลน์มีการรบัรูข้้อมูลเกีย่วกบับรกิาร

ทางด้านสุขภาพจิตจากผู้นำ�ความคิด โดยรวมอยู่ในระดับ

สูงมากที่สุด

		  โดยประเด็นที่ผู้ติดตามมีการรับรู้อันดับที่หนึ่ง  

คือ “โรคทางจิตเวชมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับทุกคน อันเนื่อง

มาจากปัจจัยในสมอง ประสบการณ์ท่ีกระทบจิตใจ และ 

ส่ิงแวดลอ้ม” ซ ่ึงเป็นเรือ่งพืน้ฐานความเขา้ใจในเรือ่งสุขภาพ

จิตว่ามีที่มาจากอะไรและเกิดขึ้นกับใครได้บ้าง

		  รองลงมาคอืมีการรบัรูว้า่ “คนท่ีใชบ้รกิารสขุภาพ

จติทีโ่รงพยาบาลเฉพาะทางด้านจติเวชไม่ได้แปลว่าเขาต้อง

เป็นคนบ้าหรือโรคจิตเสมอไป” มีค่าเฉลี่ยการรับรู้อยู่ใน

ระดับสูงเช่นกัน ซึ่งการรับรู้ในประเด็นนี้สูงย่อมสะท้อน

ว่าผู้ติดตามมีมุมมองต่อบุคคลท่ีไปใช้บริการในทางท่ีถูก

ต้องจากผู้นำ�ความคิด

		  รองลงมาคือมีการรับรู้ว่า “โรคทางจิตเวชเป็น

เรื่องท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นต้องให้ความสนใจท่ีจะไปเข้า

รับการบำ�บัดรักษา”ซ่ึงในประเด็นน้ีก็มีความสอดคล้อง

กับคะแนนในข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการ 

และการบอกต่อแนะนำ�ผู้อื่นให้เข้าใช้บริการซ่ึงอยู่ใน

ระดับสูงเช่นกัน

		  นอกจากนี้ การรับรู้ในประเด็นอื่น ๆ ก็มีการรับรู ้

ในสิ่งท่ีผู้นำ�ความคิดนำ�เสนอไว้ได้ดีมาก ท้ังหมดนี้ล้วน

แสดงถึงประสิทธิผลของส่ิงท่ีผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพ

จิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ได้เน้นทำ�การเผยแพร่มา

โดยตลอดนัน่เอง อกีท้ังสังคมสมัยใหม่ทำ�ใหเ้หน็วา่ผูค้นมี

ความคิด ความสนใจ และให้ความสำ�คัญต่อปัญหาภายใน

จิตใจท่ีหลาย ๆ  คนกำ�ลังเผชญิอยู่ สอดคล้องกับสถิติอาการ

ป่วยทางจิตของคนไทย

		  ทั้งนี้ คุณพิศิณี แดงวัง หนึ่งในผู้นำ�ความคิดด้าน

สุขภาพจิต ซึ่งมีประสบการณ์การทำ�งานในแผนกจิตเวช

ของโรงพยาบาลสมิติเวชศรนีครนิทร ์โดยปจัจบัุนเธอได้ใช้

ทวติเตอรส่์วนตัวเปน็พืน้ทีส่ำ�หรบัเผยแพรข้่อมูลสุขภาพจิต 

คุณพิศิณีให้ข้อคิดเห็นกับผู้วิจัยว่า “ดิฉันใช้ทวิตเตอร์เป็น
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ช่องทางการสื่อสารสำ�หรับให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต 

 เพือ่ลดตราบาป (stigma) ของผูป่้วยจติเวช และการเขา้รบั

การรกัษา เรือ่งท่ีมักจะนำ�เสนอผา่นทวติเตอรบ์อ่ยทีสุ่ดคือ

ประเด็นปัญหาทีน่ำ�ไปสูก่ารฆ่าตัวตาย เพราะสว่นตัวเชือ่วา่ 

ส่ิงนี้เป็นปัญหาที่ป้องกันได้ หากทุก ๆ คนช่วยกัน และ 

ส่งต่อผูป้ว่ยใหไ้ด้รบัขอ้มลูการใชบ้รกิาร”  โดยเม่ือพจิารณา

จากผลการวิจัยครั้งน้ีแล้วถือได้ว่าเจตจำ�นงในการส่ือสาร 

ของผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิตท่ีหวังผลให้ผู้ติดตาม 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ได้รับรู้ข้อมูลบริการน้ันถือว่า

สัมฤทธ์ิผลทีเดียว นอกจากนี้ การรับรู้บริการสุขภาพจิต

จากผู้นำ�ความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ยังมีผลต่อ

การตัดสินใจใช้บริการต่อไปอีกด้วย

		  ทว่า ประเด็นหน่ึงที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ 

จากผูน้ำ�ความคิดน้อยกวา่ประเดน็อืน่ ๆ  นัน้ คอื “การรบัรูว้า่ 

ในประเทศไทยมีสถานท่ีใดบา้งทีใ่หบ้รกิารด้านสขุภาพจติ

ทีส่ามารถไปใชบ้รกิารได้” ในประเด็นนีจึ้งเป็นขอ้พจิารณา

สำ�หรบัผูน้ำ�ความคิดและหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งด้านสุขภาพจิต 

เพือ่จดัทำ�ส่ือเพือ่ใหข้้อมูลเกีย่วกบัสถานท่ีใหบ้รกิารสุขภาพ

จิตที่มีประสิทธิภาพต่อการรับรู้ต่อไป แม้ผู้นำ�ความคิด 

จะเผยแพร่อยู่เป็นระยะ ๆ

	 4.	 ทศันคติตอ่ผูน้ำ�ความคดิด้านสุขภาพจิตในเครอืขา่ย 

สังคมออนไลน์และบริการสุขภาพจิต

		  ผลการวจิยัพบวา่ ผูติ้ดตามผูน้ำ�ความคดิด้านสขุภาพ

จิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์มีทัศนคติต่อผู้นำ�ความคิด 

และบริการสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในเชิงบวก โดยผู้วิจัย

ได้ศึกษา 4 แนวทาง คือ 1) ทัศนคติต่อผู้นำ�ความคิด  

2) ทศันคติต่อเนือ้หาสาร 3) ทศันคติต่อชอ่งทางการสือ่สาร 

4) ทัศนคติต่อการบริการสุขภาพจิต โดยอภิปรายได้ดังนี้

		  4.1)	 ทศันคตต่ิอผูน้ำ�ความคดิผูติ้ดตามมีทศันคติ

ต่อผูน้ำ�ความคิดด้านสุขภาพจติในเครอืขา่ยสงัคมออนไลน์

วา่เป็นผูมี้ความรู ้มีประสบการณ ์มีความเชีย่วชาญ มีอำ�นาจ 

ในการชี้นำ�สนับสนุน (Advocacy)ที่จะสื่อสารเพื่อ 

โน้มน้าวใจดว้ยส่ือท่ีสรา้งความเข้าใจทีถ่กูต้องเรือ่งสขุภาพจติ  

อันจะส่งเสริมความคิด ปลูกฝังค่านิยม อุดมการณ์ต่าง ๆ  

ในการที่จะส่งเสริมในระดับปัจเจกบุคคล สังคม และ

ประเทศชาต ิให้เกดิการตื่นตวัในประเด็นทางดา้นสุขภาพ

จิตในระดับต่าง ๆ ได้

		  4.2)	 ทัศนคติต่อเนื้อหาสารของผู้นำ�ความคิด

ผู้ติดตามมีทัศนคติต่อเนื้อหาท่ีเผยแพร่ว่าเป็นท่ีพึ่งพิงได้

สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง มีความถูกต้อง มีความจริงใจ

และน่าเชื่อถือซึ่งทั้งหมดน้ีล้วนทำ�ให้ผู้นำ�ความคิดเป็นท่ี

ยอมรับ

		  4.3)	 ทัศนคติต่อช่องทางการส่ือสารของผู้นำ�

ความคิดช่องทางสื่อเฟซบุ๊กและทวิตเตอร์ที่ผู้นำ�ความคิด

สุขภาพจติใชส่ื้อสารกบัผูติ้ดตาม ผลการวจิยัพบวา่คะแนน

ทศันคติโดยรวมอยู่ในเชิงบวก แต่ประเดน็ที่ได้รับคะแนน

เฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น ๆ ในกลุ่มคือ เรื่องความไว้วางใจ 

ในข้อมูลท่ีติดต่อกันว่าจะเป็นความลับหรือไม่ ซ่ึงเป็นไป 

ตามคุณลกัษณะของส่ือสังคมออนไลน ์ท่ีมีความเป็นสาธารณะ  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชเ้ฟซบุก๊หรอืทวติเตอรโ์ดยทีท่ัง้สอง

แพลตฟอร์มนี้จัดได้ว่าเป็นผู้ให้บริการ (Service Provider) 

อกีทอดหน่ึงท่ีถอืเป็นตัวกลางท่ีเก็บขอ้มลูต่าง ๆ  ไว ้จงึมีผล

ต่อความไว้วางใจในการรั่วไหลของข้อมูลได้

		  4.4)	 ทัศนคติต่อบริการสุขภาพจิตผู้ติดตาม 

มีทัศนคติว่าการติดตามผู้นำ�ความคิดท่ีเผยแพร่เน้ือหา

สขุภาพจติ ไมไ่ด้ทำ�ใหถ้กูมองวา่เปน็คนโรคจติ หรอืมีปญัหา 

ทางด้านสขุภาพจติ ส่ิงนีส้ะทอ้นใหเ้หน็วา่ผูติ้ดตามมทีศันคติ

ที่ดีและถูกต้องสอดคล้องกับสิ่งที่ผู้นำ�ความคิดนำ�เสนอ

	 5.	 การวิเคราะห์การตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต

		  ในด้านลักษณะทางประชากรกับการตัดสินใจใช้

บรกิารไม่มีความแตกต่างใด ๆ  กลา่วคือ เพศ อาย ุสถานภาพ 

การศึกษา อาชีพ และรายได้ แตกต่างกัน แต่ก็ตัดสินใจ 

ใช้การบรกิารสุขภาพจติในระดับสูงเหมือนกนั โดยประเภท

ของการบรกิารทางสุขภาพจิตท่ีผูติ้ดตามสนใจไปใช้บรกิาร

มากท่ีสุด 4 อันดับแรก คอื ความวติกกังวลและความซมึเศรา้  

มากท่ีสุดรองลงมาคือการปรึกษาปัญหาชีวิตและการทำ�

จิตบำ�บัด รองลงมาคือความภูมิใจในคุณค่าของตัวเอง 

และการบำ�บัดรักษาโรคเครียด ตามลำ�ดับ ซึ่งผลในส่วนนี ้

พบว่ามีความสอดคล้องกบัรายงานสถานการณ์สุขภาพจติ

ในปัจจุบันที่มีกระแสการต่ืนตัวในเรื่องของโรคซึมเศร้า 

กันมากขึ้น
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		  ผลวจิยัครัง้นีพ้บวา่การรบัรูข้อ้มลูข่าวสารสุขภาพ

จติจากผูน้ำ�ความคดินัน้มีอทิธิพลต่อการตัดสินใจใชบ้รกิาร

สุขภาพจิต โดยกลุ่มผู้ติดตามผู้นำ�ความคิดด้านสุขภาพจิต

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์มีการรับรู้ในประเด็นท่ีว่าการ

ใช้บริการสุขภาพจิตไม่ใช่เรื่องที่เสียหายหรือเป็นเรื่องที่

นา่อบัอาย มีผลต่อการตัดสนิใจเขา้ใชบ้ริการสอดคลอ้งกับ

ส่ิงทีผู่น้ำ�ความคิดมักกลา่วถงึประเด็นนีว้า่ไมจ่ำ�เป็นจะต้อง

เป็นโรคร้ายแรงถึงสามารถเข้าไปรับรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ

สขุภาพจติ หากแต่เพยีงแค่เครยีด หรอืวติกกงัวลเลก็นอ้ยก็

ไปเขา้ใชบ้รกิารได้ เพราะไม่มีส่ิงใดทีไ่รส้าระสำ�หรบัแต่ละ

บุคคลในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ

		  ขณะที่การเปิดรับผู้นำ�ความคิดในเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ และทัศนคติ ไม่ได้มผีลต่อการตัดสินใจใชบ้รกิาร

สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญ อาจเพราะบุคคลสนใจแก่น

เน้ือหาของส่ิงท่ีเขาได้รับมากกว่า ซ่ึงการที่ผู้ติดตามได้

อ่านข้อมูลข่าวสารจากผู้นำ�ความคิดแม้เพียงครั้งเดียว 

อาจจะทำ�ใหมี้ขอ้มูลเกีย่วกบัการไปใชบ้รกิารได้แลว้ เน่ืองจาก

การเปิดรับประเด็นสุขภาพจิตมากหรอืน้อยกไ็ม่ได้มีผลนกั

		  ฉะน้ัน หากต้องการให้ผู้คนที่ใช้งานเครือข่าย

สังคมออนไลน์ตัดสินใจไปใช้บริการสุขภาพจิต จะต้อง

เพิม่เนือ้หาขอ้มลูการรบัรูใ้หมี้มากท่ีสุดผา่นชอ่งทางต่าง ๆ   

ทั้งผู้นำ�ความคิด ในส่ือสังคมออนไลน์ซ่ึงอาจไม่เพียงแต่

เฟซบุ๊ก หรือทวิตเตอร์เท่านั้น อาจขยายช่องทางนำ�ไป

เผยแพร่ในเว็บไซต์ เว็บบล็อก เว็บบอร์ด ฯลฯ เพื่อจะช่วย

ให้ประชาชนได้มีข้อมูลและเกิดการรับรู้จนนำ�ไปสู่การ

ตระหนักท่ีจะแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของแต่ละบุคคลได้

ด้วยการตัดสินใจไปใชบ้รกิารด้านสุขภาพจติกบัผูเ้ชีย่วชาญ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ขอ้เสนอแนะเชงิประยกุตใ์ชส้ำ�หรบัผูน้ำ�ความคดิ

ด้านสุขภาพจิต

		  สำ�หรบัผูน้ำ�ความคิดและบุคลากรด้านสขุภาพจติ

พึงพิจารณาแนวทางการส่ือสารตามองค์ประกอบภายใต้

แนวคดิของ SMCR Model โดยเน้นพจิารณาทัง้ตัวผูส้ง่สาร  

และตัวผู้รับสาร ซ่ึงแต่ละคนมีปูมหลังหรือพื้นเพในชีวิต

มาต่างกนั ผูน้ำ�ความคิดจึงต้องมีทักษะในการสรา้งสารให้

เหมาะสม และในการสื่อสารบนเครือข่ายสังคมออนไลน์

นัน้ มีลักษณะท่ีไม่ได้เป็นเพยีงแคก่ารสือ่สารเฉพาะระหวา่ง

บุคคลเท่านั้น แต่ยังมีรูปแบบการส่ือสารที่หลากหลาย 

ทั้งการสื่อสารระหว่างบุคคล การสื่อสารภายในกลุ่ม การ

ส่ือสารมวลชน การส่ือสารที่หลากหลายเหล่านี้จึงต้อง

พิจารณาปัจจัยของผู้รับสารเพื่อให้สิ่งท่ีผู้ส่งสารต้องการ 

ให้เกิดอิทธิพลกับผู้รับสารน้ันเกิดผลได้ต่อไปผู้วิจัย 

จึงนำ�ผลการวิจัยครั้งนี้มาเสนอแนะไว้เป็นแนวทาง ดังนี้

		  ด้านผู้ส่งสารจากท่ีกลุ่มตัวอย่างมองว่าผู้นำ� 

ความคดิมีอำ�นาจทีจ่ะชีน้ำ�และมอีคติ (bias) ต่อประเด็นใด ๆ   

อยู่แล้ว ดังนั้นในการเสนอข้อมูลต่าง ๆ ผู้นำ�ความคิด 

อาจจะให้ความสำ�คัญต่อความเป็นกลางของเน้ือหา โดย

ใส่ความคิดเห็นส่วนตัวให้น้อยพอประมาณ นอกจากนี้

ในเรือ่งการสรา้งความนา่เชือ่ถอืกมี็ส่วนสำ�คัญต่อทศันคติ  

กลา่วคอื การพดูถงึหลกัจิตเวชหรอืจติวทิยาใด ๆ  ในส่ือของ

ผู้นำ�ความคิดควรจะมีงานวิจัยอ้างอิงสนับสนุนประกอบ 

ท้ายบทความเพื่อให้ม่ันใจในหลักการหรือทฤษฎีทาง

จิตวิทยานั้น ๆ ให้มากขึ้นต่อผู้อ่าน โดยให้ระบุเอกสาร

อ้างอิงไว้ศึกษาต่อในส่วนท้ายทุกครั้งของบทความน้ัน ๆ 

ท่ีผู้นำ�ความคิดได้เขียนเผยแพร่อันจะสร้างความม่ันใจแก่

ผู้ติดตามมากยิ่งขึ้น

		  ด้านเนือ้หาผูติ้ดตามมองวา่เนือ้หาทีเ่ป็นเรือ่งส่วนตัว 

ไม่น่าสนใจ จึงควรผลิตเนื้อหาเกี่ยวกับผู้เข้ารับบริการ

จิตเวชให้น่าอ่านมากย่ิงข้ึน โดยเน้นไปท่ีเนื้อหาส่วนที่

กลุ่มตัวอย่างสนใจอยู่แล้วให้มีปริมาณมากขึ้น โดยเฉพาะ

เน้ือหาเกี่ยวกับจิตวิทยาพัฒนาตนเอง จิตวิทยาความรัก

ความสัมพันธ์ และปรากฏการณ์ทางจิตวิทยาที่เกิดข้ึน 

ในสังคมไทย พัฒนาเนื้อหาให้มีความหลากหลายยิ่งขึ้น  

หรือลงรายละเอียดในเชิงคุณภาพของเนื้อหามากกว่าเดิม 

 อันจะเป็นทางเลือกในการติดตามเน้ือหาสาระเกี่ยวกับ

สุขภาพจติใหม่ ๆ  ท่ีมีประโยชนต่์อผูติ้ดตามต่อไปนอกจากนี ้ 

ควรเผยแพรข้่อมูลวา่สามารถไปเข้าใชบ้รกิารทางสุขภาพจติ 

ได้จากสถานทีใ่ดบ้าง เน่ืองจากมกีารรับรู้ท่ีน้อยกวา่ด้านอืน่ ๆ   

โดยให้ข้อมูลทั้งในเรื่องประเภทของบริการที่มี รวมถึง

วิธีเข้าใช้บริการนั้น ว่าจะต้องไปท่ีไหน ติดต่อกับใคร  
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หรือแม้แต่การอธิบายกับเจ้าหน้าท่ีหน่วยคัดกรองว่าเป็น

อะไรมา ซ่ึงขั้นตอนเหล่านี้อาจเป็นเรื่องยากสำ�หรับคนท่ี

ยงัไม่มีประสบการณ์ ผูน้ำ�ความคิดควรจะเขยีนหรอืแนะนำ�

ใหเ้หน็เป็นขัน้ตอนของการไปใชบ้รกิารทางดา้นสขุภาพจติ

สำ�หรบัผูท้ีย่งัไม่เคยมปีระสบการณ ์ท้ังในเชงิคุณภาพคอืรปู

แบบของสารและเชงิปรมิาณคอืเผยแพรใ่หถ้ีข้ึ่น เพือ่จะได้

เห็นบ่อย ๆ  จนเกิดการรับรู้และจดจำ�ได้ โดยเนื้อหาจะต้อง

อ่านแล้วเข้าใจง่ายทันที เพื่อกระตุ้นการรับรู้ ถึงแม้ว่าผู้นำ�

ความคดิเคยเผยแพรข่อ้มลูเกีย่วกบัสถานท่ีใหบ้รกิารสุขภาพ

จิตอยู่เป็นระยะแล้วก็ตาม แต่จะต้องสร้างแนวทางให้เกิด

การรับรู้กันดีข้ึนกว่าน้ี โดยพิจารณาว่าได้จัดทำ�เนื้อหาให้

มีความน่าสนใจ น่าจดจำ�แล้วหรือไม่

	 ด้านชอ่งทางการเผยแพรข้่อมูลสุขภาพจติการเผยแพร ่

ขอ้มูลขา่วสารสุขภาพจติลงในส่ือสงัคมออนไลนข์องผูน้ำ�

ความคิด ผู้ติดตามมีทัศนคติเชิงบวก มองว่าเข้าถึงได้ง่าย 

ผูน้ำ�ความคิดจึงควรเลือกใชส้ือ่นีใ้ห้เกดิประสทิธิภาพและ

สร้างความน่าเชื่อถือเพื่อสร้างทัศนคติที่ดี ผู้นำ�ความคิด

ควรแสดงให้เห็นถึงจรรยาบรรณหรือความรับผิดชอบท่ี

จะปกปิดข้อมลูของผูท้ีม่าติดต่อเรือ่งต่าง ๆ  เพือ่สรา้งความ

ม่ันใจในการติดต่อส่ือสารผา่นชอ่งทางน้ีต่อไป อนัจะกอ่ให้

เกดิการแลกเปลีย่นข้อมูลกันมากย่ิงขึน้ และนำ�มาสูก่ารเกดิ

ประสบการณ์และความรู้สึกในเชิงบวกต่อผู้นำ�ความคิด  

ต่อเนื้อหาที่เขาได้รับ และต่อช่องทางการสื่อสารนี้	

	 ด้านพฤติกรรมการตัดสนิใจของผูติ้ดตามหากหวังผล 

ให้ผู้ติดตามตัดสินใจบริการสุขภาพจิตกับผู้เชี่ยวชาญน้ัน 

ผู้นำ�ทางความคิดควรจะมุ่งสร้างข้อมูลให้เกิดการรับรู้ 

ว่าการไปใชบ้รกิารสุขภาพจติไม่ใชเ่รือ่งนา่อาย ซ่ึงจะมีสว่นชว่ย 

ให้ผู้ติดตามเข้ารับบริการได้มากที่สุด การท่ีผู้ติดตามให ้

ความสำ�คญักบัเรือ่งนี ้จงึเปน็ขอ้พจิารณาสำ�หรบัการสือ่สาร

เพื่อการประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิตที่จะต้องเร่งสร้าง 

การรบัรูอ้ยา่งจรงิจงัใหค้นทัว่ไปรบัรูว้า่การใชบ้รกิารสุขภาพจิต 

ทีไ่ม่ได้ทำ�ให้ตนเองดูแยแ่ละไม่ได้เปน็เรือ่งท่ีทำ�ใหดู้เสือ่มเสีย 

แต่ประการใด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมไทยท่ีอาจยัง 

ถือหน้าถือตาหรือภาพลักษณ์ของตน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากท้ังคนท่ีเคย

ใช้บริการมาก่อนแล้วและที่ไม่เคยใช้บริการสุขภาพจิต  

โดยมิได้แยกแยะกลุ่มเจาะจงกัน ดังนั้นในการศึกษา 

ครั้งต่อไป จึงน่าสนใจท่ีจะทำ�การศึกษาแยกเพิ่มเติม 

เฉพาะลงไปในกลุม่ผูเ้คยใชบ้รกิารแลว้ กบักลุม่ทีย่งัไม่เคย

ใชบ้รกิาร โดยในกลุม่ผูเ้คยใชบ้รกิารหรอืกำ�ลงัใชบ้รกิารอยู ่ 

อาจศึกษาวิจัยผลการส่ือสารกับผู้ป่วย หรือ Patient  

Communication ในประเด็นด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยว

กับสภาวะด้านสุขภาพเพื่อบำ�บัดรักษา การให้ความรู้  

ความเข้าใจในรูปแบบหรือวิธีการต่าง ๆประกอบด้วย

		  2.2	เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษา 

เชิงปริมาณ ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาเพิ่มเติม 

ในเชิงคุณภาพเพื่อทราบว่ามีเง่ือนไขหรือปัจจัยอะไร 

ที่อาจจะมีส่วนจูงใจบุคคลให้เกิดพฤติกรรมการรับข้อมูล

ขา่วสารสขุภาพจติ นอกไปจากดา้นการเปิดรบั การรบัรู ้และ

ทัศนคติ เพื่อศึกษาว่าปัจจัยอะไรที่เอื้อให้เกิดการตัดสินใจ 

ใช้บริการเมื่อบุคคลนั้นมีปัญหาทางจิตใจเกิดขึ้นบ้าง 

		  2.3	เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาทัศนคติ 

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อผู้นำ�ความคิด ผู้วิจัยได้พิจารณา 

โดยอิงตามแนวคิด SMCR ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป  

ในตัวแปรของคุณลักษณะของผู้นำ�ความคิดอาจศึกษา

เพิ่มเติมในคุณลักษณะด้านอื่น ๆ ของผู้นำ�ความคิด 

ที่แตกต่างออกไป 

		  2.4	อาจศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง 

ที่สนใจข้อมูลสุขภาพจิต แต่ไม่ได้ติดตามผู้นำ�ความคิด 

ทั้ง 20 รายชื่อเหล่านี้ ว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีพฤติกรรม

การแสวงหาข่าวสารสุขภาพจิตจากสื่ออื่น ๆ อย่างไร 

 และมีการรับรู ้ทศันคติ ตลอดจนพฤติกรรมการตัดสนิใจใช้

บรกิารอยา่งไร เพือ่ใหค้รบวงจรการสือ่สาร อาทิ เพจเขน็เด็ก 

ขึน้ภเูขา ซ่ึงเปน็จติแพทยท์ีรู่จ้กักันดีวา่จดัทำ�เน้ือหาสขุภาพจิต 

เด็กและวัยรุ่น โดยมีหนังสือวางแผงหลายเล่ม การเปิดรับ

ในส่ือนี ้มีผลต่อการไปใชบ้รกิารในด้านนีม้ากนอ้ยกวา่สือ่

สังคมออนไลน์หรือไม่ อย่างไร เป็นต้น



Journal of Public Relations and Advertising Vol. 11 No. 1 201842...

รายการอ้างอิง

ภาษาอังกฤษ
Aaker, D. A. (1991). Managing Brand Equity. New York: The Free Press.

Assael, H. (2004). Consumer Behavior: A Strategic Approach. Boston, MA: Houghton Mifflin Company.

Asseal, H. (1998). Consumer Behavior and Marketing Action (6 ed.). Cincinnati, OH: South-Western College 

Publishing.

Becker, S. L. (1972). Discovering mass communication (6 ed.). Illinois: Scott Foresman and Company Glenvie.

Boone, L., & Kurtz, D. (1995). Contemporary Marketing Plus. Florida: The Dryden Press.

Danah M. Boyd, & Nicole B. Ellison. (2007). Social Network Sites: Definition, History, and Scholarship. Journal 

of Computer-Mediated Communication, 13(1), 210-230. 

McCombs, M. E., & Becker, L. B. (1979). Using mass communication theory. Engle Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Philip Zimbardo. (2011). The demise of guys?. Retrieved from https://www.ted.com/talks/zimchallenge

Schiffman, L. G., &Kanuk, L. L. (2010). Consumer behavior (10 ed.). NJ: Pearson Prentice Hall.

Solomon, M. R. (2011). Consumer Behavior: Buying, having, and being (9 ed.). NJ: Prentice Hall.

ภาษาไทย
Thumbs Up. (2559). Twitter ยังเป็น Social Network ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของเราอยู่.   เข้าถึงได้จาก http://thumbsup.

in.th/2016/11/twitter/

กมลชนก ปิ่นเพ็ชร. (2556). ความต้องการ การเปิดรับข่าวสาร และความตั้งใจซื้อของผู้บริโภคที่มีต่อเฟซบุ๊กแฟนเพจ

สินค้าประเภทเสื้อผ้า. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.   

กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์. (2546). จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพมหานคร: ไทยเจริญการพิมพ์.

กิติมา สุรสนธิ. (2547). ความรู้ทางการสื่อสาร. กรุงเทพมหานคร: คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์.

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. (2559). สุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพมหานคร.

ศุภรัศมิ์ ฐิติกุลเจริญ. (2540). ทฤษฎีการสื่อสาร. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง.


